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Esta Tese foi redigida não respeitando o acordo ortográfico
“The main aim of communication is clarity and simplicity. Usually they go together 
- but not always.
Communication is always understood in the context and experience of the 
receiver - no matter what was intended”      (De Bono et al. 1998, p.52) 1
 
1 O principal objectivo da comunicação é a clareza e a simplicidade. Normalmente estão associa-
das – mas nem sempre. 
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 O presente projecto de investigação teve como objecto de estudo, o desenvolvimento 
de um sistema de wayfinding orientado para a pessoa idosa em condição de baixa visão 
em meio hospitalar, que lhes permitisse moverem-se de forma autónoma e independente. 
O envelhecimento da população é uma realidade e esta faixa da população, representa 
os que em maior número se deslocam a hospitais, por diferentes questões relacionadas 
com a sua saúde. Para esta investigação, foi identificada uma unidade hospitalar, o IOGP - 
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, que desenvolve a sua actividade, em exclusivo, 
no acompanhamento e tratamento de questões relacionadas com a visão.
 Esta investigação, permitiu aferir junto de pessoas com idade superior a 65 anos 
e em condição de baixa visão, as suas limitações visuais e motoras, assim como as suas 
percepções reais na interpretação do ambiente que as rodeia e como se referenciam para se 
deslocarem. Assim, foi possível poder estruturar e desenvolver um conceito de orientação 
em espaços, suportado por informação visual e táctil adaptada às suas limitações, que 
permitisse uma circulação orientada e independente nesses espaços, tornando-os 
mais acessíveis na forma de exposição da informação veiculada e, consequentemente, 
promotora de melhor mobilidade e qualidade de vida. 
 O estudo do espaço, a distribuição dos serviços e o questionar as equipas 
técnicas quanto à funcionalidade e o grau de interpelação que os utentes realizam para 
identificação dos destinos no edifício, foram determinantes na análise espacial. Só desta 
forma se puderam identificar as particulares necessidades e parametrizar o objectivo final 
desta investigação, isto é, estabelecer um conceito ou matriz para a definição da forma 
de representação da informação visual e háptica, como processo de uma percepção mais 
sensorial dos espaços e ambientes - usufruir, fluir e sentir os espaços através da visão e do 
tacto.
   Um sistema de informação adaptado às limitações da percepção visual deste grupo-
alvo, pode representar um passo na consciência de que a informação de orientação pode 
ser desenvolvida num espectro mais alargado e inclusivo. 






 This research project had as object of study, the development of a wayfinding 
system oriented to the elderly in low vision condition in hospitals, that would allow them 
to move in an autonomous and independent way. Population aging’ is a reality and this 
range of the population, represents those who more access hospitals, due to different 
situations related to their health. For this research, a hospital unit was chosen, the IOGP - 
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, that develops its activity, exclusively in following 
and treating issues related with vision.
 This research project have permitted to gauge within people over 65 years old and 
with low vision, their visual and motor impairments, as well as, their real perceptions in 
the environment interpretation and how they define their landmarks when moving., 
So it was possible to structure and develop a space orientation concept, supported by 
visual and tactile  information adapted to their limitations, that would allow an oriented 
and independent circulation in those spaces, making them more accessible in the way 
information is expressed and consequently, allowing a better mobility and life quality.
 The study of the space, the distribution of services and the questioning of the 
technical teams regarding the functionality and the degree of interpellation that the 
users will achieve to identify the destinations in the building, were determinant in the 
spatial analysis. 
 Only in this way were identified the particular needs and parametrize the final 
objective of this research, that is, to establish a concept or matrix for the definition of way 
of representing the visual and sensory-motor information as a process in a more sensorial 
perception of the spaces and environments - enjoy, circulate and feel the spaces through 
vision and touch.
 The creation of an information system adapted to the limitations of perceptual vision 
in this target group are a step towards the conscience that the orientation information 
can be developed in a wider spectrum and inclusive view.
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1.1 | Objecto de estudo e âmbito
   
 Este capítulo introduz o tema do Projecto de Investigação, fundamentando a 
importância de um estudo sobre sistemas de orientação em espaços, nomeadamente 
em meio hospitalar, para pessoas idosas, em condição de baixa visão, contribuindo para 
a mobilidade autónoma e independente deste público alvo.
 Estão descritos ainda, os objectivos, os procedimentos metodológicos utilizados 
na comprovação da hipótese, a problematização e o organograma.
O Design de Comunicação, em particular o Design de Informação, pode contribuir 
de forma decisiva, para a criação de sistemas de orientação visual para pessoas com 
limitações na percepção visual, ou outras patologias que possam condicionar a percepção 
espacial, a locomoção e a mobilidade.  O design e a investigação científica nas disciplinas 
do design, são áreas de estudo relativamente recentes quando comparadas com outras 
áreas do conhecimento. O Design de Comunicação Visual, em geral e o Design de 
Informação em particular, são áreas que abarcam um vasto conjunto de competências e 
conhecimentos nos campos da cor, da tipografia, da imagem pictográfica, da visão com a 
preocupação para a legibilidade e leiturabilidade, que se integram no design inclusivo e, 
em especial, no design centrado no utilizador (user-centered design). 
“Information design is defined as the art and  science of preparing information 
so that  it can be used by human beings with efficiency and effectiveness”. 
(Horn 1999 apud Jacobson 2000 , p. 15) 2
“Information design can be thought of as the professionalization of another 
communication phenomenon: the emergence of a new language. Visual 
language is defined as the tight coupling of words, images, and shapes into a 
unified communication unit                       (Horn 1998 apud Jacobson 2000, p. 27) 3
2 O Design de informação define-se como a arte e ciência que prepara a informação, para que 
possa ser utilizada pelos seres humanos com eficiência e efectividade. (T.L.).
3 O Design de Informação pode ser encarado como uma profissionalização de outro fenómeno 
da comunicação: a emergência de uma nova linguagem. A linguagem visual é definida como uma firme 
conjugação de palavras, imagens e formas num conjunto de comunicação unificada (T.L.).
2
Capítulo I | Introdução
 Por vezes, não encontramos em projectos de wayfinding existentes em edifícios 
públicos, uma coerente aplicação das cores nos painéis de informação e orientação, 
através do uso de cores que permitam serem vistos e, sobretudo, utilizem contrastes 
correctos, entre o fundo e o texto, permitindo uma melhor identificação e leitura destes. 
As questões da legibilidade e leiturabilidade, estão directamente relacionadas com o 
dimensionamento correcto dos textos, do uso de pictogramas, entre outros elementos, 
e que se pode traduzir numa linguagem visual simplificada de localização e condução 
aos equipamentos e espaços específicos de uso frequente, por parte dos utilizadores em 
edifícios. 
 Um edifício, não é meramente um conjunto de espaços, interligados por 
corredores, escadas ou elevadores, co-existindo entre paredes. É antes, um espaço 
caracterizado por fluxos de utilização de diferentes públicos com diferentes necessidades 
de utilização desse edifício. Estes fluxos podem ser estudados, permitindo aproximar a 
lógica de distribuição e de localização da oferta existente, no desenvolvimento de um 
conjunto de peças gráficas, ou tácteis, ou sonoras, ou luminosas que irão contribuir para 
uma melhor, mais simples, mais eficiente forma de usar e fluir nesse espaço. 
 É neste aspecto, que a prática de projecto de sistemas de orientação desenvolvido 
por designers especializados em Design de Informação, pode trazer um contributo de 
relevo na desconstrução de espaços. Uma intuitiva aplicação das cores nos projectos, por 
vezes reflectindo o ambiente cromático das identidades corporativas, deve ser sobreposto 
por um conhecimento fundamentado e sustentado numa observação e estudo das 
necessidades e limitações dos utilizadores desses espaços, em especial quando se trata 
de um público idoso. 
“Our senses are the instruments of communication that facilitate our 
relationship with the environment”  (Meerwein et al. 2007a: 13) 4
 É neste ponto, que este projecto de investigação, pretende aplicar uma utilização 
mais fundamentada dos quatro elementos que compõem um sistema de wayfinding para 
aplicação em meio hospitalar, nomeadamente a utilização, ajustada aos seus públicos, da 
cor, da tipografia, de pictogramas e, incorporando características sensório-motoras, com 
a introdução de meios hápticos podais complementares, para a orientação de pessoas 
em condição de baixa visão. Esta congregação dos elementos de representação referidos, 
irá permitir uma investigação mais orientada e sustentada e uma prática projectual, em 
Design de Informação, mais eficaz e mais efectiva, melhor interpretada e centrada no 
4 Os nossos sentidos são o instrumento de comunicação que permitem a nossa relação com o 
ambiente. (T. L.)
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utilizador.
 Os elementos mencionados, num projecto de wayfinding, são, na prática 
projectual, objecto de estudo por um outro elemento fundamental – a luz ou iluminação, 
quando ao nível dos interiores. Sem uma correcta presença da luz, natural ou artificial, a 
interpretação dos suportes de informação pode mostrar-se ineficiente ou não visível, da 
mesma forma que o efeito de luz em excesso, contrastando com zonas de sombra, pode 
criar a ilusão de profundidade ou de zonas de penumbra, nas pessoas em condição de 
baixa visão (Majewski 1996)
 “Color is an important medium of visual communication in the human-
environment relationship: it conveys symbolic messages and aesthetic-
atmospheric information”                 (Meerwein et al. 2007a: 17) 5
 Neste estudo, partimos da observação de um caso de estudo de um hospital 
específico da especialidade de oftalmologia, o IOGP – Instituto de Oftalmologia Dr. Gama 
Pinto, centrando-nos na análise das condições do espaço e na forma como este é utilizado 
pelos pacientes, com o enfoque principal, nas pessoas idosas em condição de baixa visão. 
 O desenvolvimento de um sistema de informação visual para pessoas idosas em 
condição de baixa visão, obriga a um estudo da cor, na forma como é percepcionada e 
quais os contrastes mais eficazes nas diferentes patologias, na dimensão dos textos e 
pictogramas, pois este grupo apresenta deficits graves na visão de leitura a distâncias 
superiores a um metro, e na avaliação da percepção háptica dos utilizadores. Desenvolver 
um sistema de orientação espacial, que tenha boas condições para ser percepcionado e 
interpretado por este grupo alvo, será certamente, interpretado por todos. Este princípio 
do design inclusivo, será estudado e avaliado para as patologias identificadas na baixa 
visão, onde se incluem os pacientes com patologias associadas à diabetes, que podem 
apresentar uma sensibilidade podal menor. 
 Neste estudo, não procuraremos o significado da cor, ou as possíveis estruturas ou 
associações semânticas, mas algumas das suas funções numa estratégia de comunicação 
com vista à orientação num edifício (Zingale, S. 2010).
 O Design Inclusivo deve ser uma constante dos projectos de todas as disciplinas do 
Design. “Em diversos momentos da nossa vida, todos nós experimentamos dificuldades 
nos espaços em que vivemos ou com os produtos que usamos. Estas dificuldades 
resultam de situações de inadaptação das características do meio construído face às 
nossas necessidades” (Bispo 2006, p. 8).  
5 A cor é um importante meio de comunicação visual na relação homem-ambiente: transmite 
mensagens simbólicas e informação estético-atmosférica (T.L.)
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 A utilização de símbolos ou pictogramas em ambiente hospitalar, deveria prever 
um design simples, fazendo uso de imagens realistas com conteúdos limitados, e 
aplicando estes numa cor de fundo apropriada. Se se faz o uso da cor, esta deveria ser o 
mais realista possível, e sempre que se utilizam novos pictogramas, estes deveriam ser 
sempre pré-testados no público alvo (Mansoor & Dowse 2004).  
 Um projecto em design de informação, apoiado por uma metodologia centrado 
no utilizador, constitui uma mais valia na interpretação da mensagem por parte 
do utilizador, independentemente do suporte onde venha a ser veiculado. Ter um 
projecto desta natureza ajustado ao seu público alvo, minimizando as condicionantes 
e constrangimentos da interpretação, desconstrução e mobilidade nesse espaço, terá 
certamente uma expressão mais inclusiva, mais amiga do utilizador (user-friendly) e 
convidativa ao uso independente, mesmo por aqueles que tenham limitações do campo 
da visão.
 Existe, actualmente, muita “poluição” visual no interior dos espaços hospitalares, 
resultado de uma indiscriminada aplicação de materiais promocionais ou de outros tipos 
de informação, fazendo uso de cores fortes, que são colocadas junto aos suportes de 
informação de orientação com o intuito de apelar à sua leitura, o que torna a informação, 
necessária à exploração e uso do espaço, menos visível ao público.  
 Aspectos como o decréscimo da acuidade visual, da percepção das cores, a 
capacidade de adaptação às alterações de intensidade da luz, sendo consequência do 
envelhecimento, são factores que condicionam na percepção e leitura da informação de 
orientação visual instalada em edifícios.
  Projectar, tendo em mente estas limitações da percepção visual e, também, da 
mobilidade, poderá contribuir para uma abordagem mais inclusiva e efectiva junto da 
comunidade de designers e um importante passo numa melhor oferta de soluções para 
todos.
  A motivação pessoal do autor para este projecto específico, iniciou-se há cerca 
de sete anos, com a realização de um mestrado sobre este tema, ao qual se associa uma 
experiência profissional com mais de 30 anos, em projectos de Design de Informação 
e Ambientes. Ao longo deste tempo, foram desenvolvidos projectos que evoluíram na 
forma de comunicar com o objectivo da legibilidade por parte dos utilizadores, mas nem 
sempre a questão da diminuição da qualidade da visão em idosos foi tida em conta. O tipo 
de projectos em que o autor se envolveu, foram na grande maioria dedicados a espaços 
comerciais e empresas/marcas, onde por vezes a preocupação da aplicação da cor se 
sustentava nas cores das identidades corporativas dessas empresas/marcas. Apesar desta 
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“limitação”, por vezes imposta pelo peso de notoriedade da própria entidade, as soluções 
propostas para os casos de Design de Informação resultaram eficazes no objectivo 
essencial de orientar, mas provavelmente, se devidamente estudados, poderiam ter 
resultado mais eficazes e mais correctos na aplicação da cor se o parâmetro inclusividade 
fosse introduzido. 
 Ter disponível e acessível uma legislação específica e de manuais de boas práticas, 
para aplicação de princípios inclusivos e integrando-os numa prática projectual de 
design de informação visual para a orientação de todos, certamente que traria melhores 
resultados e mais eficazes na promoção de acessibilidade e mobilidade em edifícios.
 A perspectiva de poder contribuir para a importância destes aspectos, no benefício 
que poderá trazer para todos, mas em especial para a pessoa idosa em condição de baixa 
visão, é por si uma forte motivação do estudo. 
1.2 | Título e sub-título
 Título
 Percept Walk 
 Sub-título
A importância de um conceito de wayfinding sensório-motor, na promoção de 
autonomia e mobilidade da pessoa idosa, em condição de baixa visão, em meio 
hospitalar.
1.3 | Problemática
 O relatório da OMS 6, apresentado a 28 de Março de 2012, refere que o mundo 
enfrenta uma situação sem precedentes, em relação ao facto de que em breve iremos 
ter mais pessoas idosas do que crianças e mais pessoas idosas em idade extremamente 
avançada do que alguma vez existiu. A esta situação e na proporção do aumento de pessoas 
idosas e do aumento de esperança de vida ao nível mundial, questiona-se se iremos ver o 
envelhecimento da população, acompanhado por um maior período de uma boa saúde, 
uma sustentada sensação de bem-estar e de maiores períodos de compromisso social e 
de produtividade, ou se será associado a mais doenças, mais deficiências e dependência. 
A população mundial está a envelhecer rapidamente. Estima a OMS que, entre 2000 e 
2050, a proporção da população mundial com 60 anos de idade ou superior, irá duplicar 
6  OMS - Organização Mundial da Saúde (WHO - World Health Organisation)
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de 11% para 22%, passando de 605 milhões para 2 biliões no mesmo período (OMS, 2011).
 Segundo dados da OMS, disponibilizados em Junho de 2012, existiam no mundo 
285 milhões de pessoas com deficiência visual, dos quais 39 milhões se encontram em 
situação de cegueira e que 246 milhões se encontram em condição de baixa visão. 
 Este novo paradigma, transformou de forma significativa a organização 
demográfica mundial no último século, resultado de um rápido crescimento da população 
idosa, reflexo de um declínio da taxa de natalidade e do aumento de esperança média 
de vida. A pessoa idosa tem hoje maior longevidade, atingindo a velhice mais tarde e 
com uma melhor qualidade de vida. Mas essa melhor qualidade de vida, não reflecte os 
possíveis problemas que podem estar associados com a saúde.
 Estamos perante uma alteração do perfil demográfico da população mundial 
para a qual será necessária uma readaptação das mentalidades de modo a adequar e dar 
resposta qualitativa à vida deste grupo de pessoas.
 A pessoa idosa é estereotipada pela sociedade actual, como sendo alguém 
dependente, inútil, antiquado e inactivo, para além de a associarem à ideia de que 
representa um encargo e um peso para as famílias.
 Há um interesse crescente nos efeitos que o ambiente físico produz na saúde 
e bem-estar da população idosa e com deficiência (Devlin & Arneill, 2003 apud Gohar, 
2009) e na construção de ambientes físicos mais inclusivos.
 Uma investigação, que relacionou algumas características ambientais específicas, 
como a arquitectura de interiores (Verdederber & Fine 2000, apud Gohar 2009) e a 
iluminação (Pitch & Bridge, 2006, apud  Gohar, 2009), com a saúde de pacientes, conduziu 
a que um ambiente sustentado deveria promover a capacidade individual em actuar 
no espaço. Se se associar a estas características ambientais, o bem-estar e a saúde em 
ambiente hospitalar, resultará num contributo para um ambiente mais sustentado e 
inclusivo, promovendo a capacidade individual em usufruir, em se orientar e em se 
deslocar de forma independente nele. 
 A diminuição natural da capacidade da visão, associada ao aumento da idade, 
é do conhecimento geral que afecta a acuidade visual, a acomodação, velocidade de 
adaptação às mudanças de luz e uma variedade de perturbações perceptivas, como o 
desfocar da imagem, redução da capacidade da interpretação espacial, perda da distinção 
cromática, entre outras (Gohar, 2009).
 Uma das estratégias sugeridas, como meio de compensar o declínio da capacidade 
visual nos idosos, é o uso da cor nos ambientes, como forma de melhorar e aumentar a 
legibilidade ambiental, em particular a organização espacial (Zingale, 2010). Wittgenstein, 
refere-se à cor como “um dos elementos icónicos e indicativos mais poderosos pois a cor 
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mais do que significado, estimula a significação” 7 (Zingale, 2010, p. 25).
“Colors are fundamental elements of our visual perception and environmental 
experience; they are the substance of how we experience the environment.”   
 (Meerwein et al. 2007b, p. 16) 8
 Contudo, na observação de sistemas de orientação visual instalados em edifícios 
como hospitais, centros de dia e de atendimento público entre outros, existe uma falta 
de sistematização e de critérios de legibilidade na aplicação e no uso do efeito da cor e 
dimensionamento dos conteúdos no ambiente de vivência da população, em especial 
para com a pessoa idosa. Uma correcta aplicação da cor, do texto e de pictogramas, como 
uma ferramenta de um conhecimento sustentado na disciplina do Design de Informação, 
irá permitir atingir o objectivo de optimizar e promover a capacidade do idoso e da pessoa 
em condição de baixa visão, em actuar de forma independente no seu ambiente. Através 
de uma aplicação centrada nas limitações e necessidades avaliadas dos utilizadores 
de um espaço, permitindo a interpretação da informação visual no ambiente e iremos, 
certamente, facilitar uma produtiva interacção deste grupo alvo com o ambiente físico. 
 A maioria das pessoas mais velhas, com idade superior a 65 anos, está mais 
sujeita a desenvolver deficiências directamente relacionadas com o envelhecimento, 
como a perca progressiva das capacidades visuais, da audição e da mobilidade, o que 
pode condicionar, seriamente, a sua capacidade em actuar de forma independente e no 
desempenho de tarefas do seu dia-a-dia (Daré, 2010). Com o número crescente de uma 
população idosa, o peso das dificuldades sensoriais relacionadas com a idade, como a 
visão e a audição, tem tendência a aumentar. 
 A maior longevidade do idoso resultado do progresso da medicina e das condições 
económico-sociais, veio trazer um aparente bem-estar por um período maior. Mas a 
realidade demonstra que grande parte dos idosos apresentam uma maior dependência 
devida a problemas de falta de saúde. Na situação actual, muitas famílias não têm a 
possibilidade em acompanhar e albergar nas suas casas uma pessoa com necessidades 
específicas e cuidados constantes, recorrendo para essa situação à institucionalização do 
idoso (Daré, 2010).
 Se tivermos em referência os dados do INE relativos a 2009, onde se quantifica o 
número de idosos em Portugal, conforme quadro apresentado na Fig.1.1, o número é de 
sensivelmente 1.901.153 pessoas, com idade superior a 65 anos (INE, 2010).
7  “One of the most powerful iconic and indexical elements is colour. More than signifying, stimulates 
signification” (T.L.)
8  As cores são elementos fundamentais na nossa percepção visual e experiência ambiental; elas 
são  a essência de como experienciamos o ambiente". (T. L.)
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Tabela 1- Quadro de idosos e natalidade. INE 2017.
Sexo
 Grupo etário 
(Por ciclos de 
vida)
População residente (N.º) por Local de residência, Sexo e 
Grupo etário (Por ciclos de vida); Anual










PT 1 2 3
N.º N.º N.º N.º 
H/M Total 10.637.713 10.144.940 245.374 247.399
0 - 14 anos 1.616.617 1.528.075 45.427 43.115
15 - 24 anos 1.181.435 1.111.700 36.184 33.551
25 - 64 anos 5.938.508 5.666.838 133.068 138.602
65 e mais anos 1.901.153 1.838.327 30.695 32.131
H Total 5.148.203 4.909.494 121.733 116.976
0 - 14 anos 828.733 783.216 23.358 22.159
15 - 24 anos 602.821 566.970 18.592 17.259
25 - 64 anos 2.923.237 2.789.330 67.332 66.575
65 e mais anos 793.412 769.978 12.451 10.983
M Total 5.489.510 5.235.446 123.641 130.423
0 - 14 anos 787.884 744.859 22.069 20.956
15 - 24 anos 578.614 544.730 17.592 16.292
25 - 64 anos 3.015.271 2.877.508 65.736 72.027
65 e mais anos 1.107.741 1.068.349 18.244 21.148
Última actualização destes dados: 31 de Maio de 2010
Legenda: População residente em Portugal em 2010. Fonte: http//www.ine.pt, 2011.02.21
 O idoso já não tem o estatuto que tinha, enquanto detentor do saber e da 
experiência. A sociedade actual, uma sociedade da informação digital e aberta, 
opera mudanças constantes nas áreas do conhecimento, onde o idoso já não se 
encontra integrado e actualizado, passando a desempenhar um papel secundário, 
pois nem sempre se integra ou acompanha estas sucessivas mudanças, para além, 
da visão estereotipada de que já não tem a capacidade de aprendizagem das novas 
tecnologias e de desempenharem funções que impliquem novos métodos de trabalho.
 Esta fase da velhice, definida pela entrada na reforma, antecede a fase a que se 
denomina pessoa idosa, terminologia mais empregue, correspondendo à última fase do 
9
Capítulo I | Introdução
ciclo natural da vida (Daré, 2010). Mas este facto não significa, em muitos casos, para os 
idosos que ainda mantêm uma boa capacidade física e mental, que não seja necessário 
equacionar e dotar o ambiente urbano de meios para a sua mobilidade e para as tarefas 
do seu dia-a-dia. Estão nesta situação uma faixa de população que, em resultado do 
envelhecimento, perdeu as capacidades no campo da visão, pelo declínio gradual do 
funcionamento da visão, com mudanças no olho, na retina e no sistema nervoso da visão. 
Compreender estas alterações é essencial para o entendimento das mudanças na função 
visual que estão relacionadas com o envelhecimento (Kline & Schieber, 1985).
 Para a realização do estudo proposto, foi identificado um espaço que reunisse 
as condições de poder concentrar pacientes com baixa visão na faixa etária pretendida. 
Foi identificado o IOGP – Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, por ser uma unidade 
hospitalar, como o nome indica, exclusiva no tratamento de problemas relacionados com 
as patologias da visão. 
 A justificação da escolha da unidade hospitalar IOGP – Instituto de Oftalmologia 
Dr. Gama Pinto, vem na sequência da investigação de mestrado aí realizado, e por se 
encontrarem neste local as condições necessárias e essenciais para este projecto. O 
atendimento aos utentes é feito num espectro mais alargado, onde se inclui a despistagem 
de problemas da visão efectuado a todas as idades, mas que não serão objecto de estudo, 
excepto se enquadrarem no faixa etária e grupo alvo identificados. O IOGP concentra 
um expressivo número dos exames médicos e de acompanhamento de utentes desta 
especialidade médica, provenientes de diferentes unidades hospitalares das áreas de 
Lisboa e Vale do Tejo. Desta forma, poder-se-á dizer que o IOGP se posiciona como um 
‘laboratório’ para a investigação de pessoas com as patologias identificadas neste estudo, 
como a DMRI – degenerescência macular relacionada à idade, glaucoma, retinopatia, 
neuropatia, maculopatia, entre outras. Estas patologias, têm em comum problemas na 
legibilidade à distância e da percepção da cor. A idade avançada, associada à existência 
de problemas de saúde, podem promover o sedentarismo, limitando o acto de sair de 
casa e a realização de passeios, que representam aspectos importantes na promoção de 
bem-estar e auto-estima, para além do contributo que podem trazer para a saúde nos 
idosos. 
 Para um maior entendimento e compreensão das limitações e necessidades deste 
grupo de foco, foi necessário ir ao encontro das evidências que melhor enquadrassem 
sobre a percepção visual e táctil, a cognição espacial e a mobilidade e a acessibilidade e 
autonomia nas idades identificadas neste estudo. 
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Fig. 1: Tipo de dificuldade na realização de tarefas diárias (INE 2011, p.27)
 A pessoa idosa, que representa a maioria dos pacientes em hospitais, procura 
encontrar nestes, respostas e melhorias à sua condição de saúde e qualidade de vida 
nas patologias adquiridas pelo factor idade. Uma das principais limitações de saúde, 
entre os idosos, está relacionadas com a visão, o principal sentido de orientação e de vida 
independente e que é afectado, tanto por doenças congénitas, como profissionais, como 
pelas que são inerentes à idade avançada. 
 Os dados do INE, apresentam uma evolução do número de idosos de ano para ano. 
É na realidade um dado preocupante e tem de ser interpretado de forma reactiva, através 
da criação de soluções inclusivas que permitam que estes possam usufruir e usar a cidade 
e os edifícios de serviços de uma forma normal. Usar de forma normal, significa estudar, 
analisar e diagnosticar quais os tipos de edifícios que terão de ser revistos e adaptados 
a esta nova realidade, de modo a não estigmatizar esta camada da população, tornando 
estes espaços em locais de fácil e compreensível acesso. Estão compreendidos nestes 
edifícios, os hospitais, os centros de dia, os serviços de finanças, as juntas de freguesia, 
entre outros. Fazem, também, parte desta preocupação com o uso da cidade, aspectos 
relacionados com a mobilidade onde está compreendido, o acesso aos transportes 
públicos, a qualidade dos passeios e ruas, a caracterização e os sistemas sonoros das 
passagens de peões, entre outros, que se se apresentarem correctamente instalados, 
poderão ser frequentados de forma segura por esta população. 
 Para a obtenção de dados que permitiram, estruturar e definir o sistema de 
wayfinding sensório-motor, foram efectuadas entrevistas e testes de avaliação da visão 
cromática a um público com diferentes patologias, de avaliação de fontes tipográficas 
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que representassem uma melhor legibilidade e leiturabilidade às diferentes patologias da 
visão, e da percepção háptica podal, para além de uma observação e análise ao espaço, 
como a identificação dos principais serviços clínicos e quais os públicos que os utilizam, 
os principais eixos de circulação, a identificação dos espaços, entre outros aspectos que 
foram determinantes na construção do projecto. 
  Para obtenção de dados do grupo alvo, foram efectuadas entrevistas aos diferentes 
públicos do IOGP, a partir de um grupo alvo de indivíduos, que, preferencialmente, tinham 
uma idade superior a 65 anos. As entrevistas aos pacientes, tiveram como objectivo a 
obtenção de dados qualitativos acerca da percepção da cor, da autonomia de marcha, 
da mobilidade e da sensibilidade podal. A composição do guião do questionário, incidiu 
sobre informação socio-demográfica, do estado de saúde em geral, da acuidade visual, da 
percepção sensorial táctil podal e de questões sobre o espaço. Em paralelo os pacientes 
tiveram de efectuar um percurso, onde estava instalado um circuito com simulações 
do sistema de wayfinding sensório-motor, onde foi avaliada a reacção e percepção dos 
diferentes elementos. As entrevistas ao corpo clínico visavam, sobretudo, obter respostas 
sobre as características das principais patologias observadas e de informação relacionada 
com os pacientes entrevistados. 
 O cruzamento das diferentes acções, permitiu definir um quadro qualitativo e 
quantitativo das principais patologias da baixa visão, quais as limitações na percepção da 
cor, na mobilidade e na autonomia e, também, a obtenção de dados relativos às cores e 
cores contrastantes, ao dimensionamento dos textos e pictogramas e de espessuras dos 
relevos no pavimento que reúnam um maior consenso de interpretação pelas diferentes 
patologias identificadas.
 Este estudo, permitiu a revisão e o desenvolvimento de uma solução eficaz de um 
sistema de orientação visual e háptico para pessoas em condição de baixa visão.
1.4 | Questão de investigação
 A maior longevidade  da população idosa, não é acompanhada por índices de 
melhor saúde neste incremento do tempo de vida. Contrariamente, os problemas 
relacionados com a saúde, em resultado do declínio das capacidades sensoriais, associada 
à falta de actividade física regular ou da condução de uma vida mais sedentária, que 
por vezes é solitária, leva a que esta camada da população, se desloque, com alguma 
regularidade às unidades hospitalares, para acompanhamento, tratamento ou prevenção 
de patologias inerentes ao envelhecimento. 
 Esta problemática, levou ao equacionar de outras questões que procurámos 
validar onde se enquadram a questão e sub-questões que a seguir se enumeram. 
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 Questão de investigação
 Poderá o Design de Informação desenvolver uma sistematização da informação visual 
e háptica aplicada a sistemas de wayfinding em meio hospitalar, promover a orientação, a 
mobilidade e a acessibilidade para todos?
 A partir desta questão, que associa ao sistema de wayfinding novos parâmetros de 
identificação e orientação num espaço, como a introdução de texturas hápticas aplicadas 
no pavimento, surgiu a necessidade de avaliar se a conjugação de todos os elementos 
poderia produzir outros benefícios à unidade hospitalar, como uma melhor gestão dos 
recursos humanos internos, e se poderia contribuir para a auto-confiança e auto-estima 
dos utilizadores idosos. Assim, foram propostas à avaliação 4 sub-questões:
Q.1 • Poderá a introdução de elementos hápticos no pavimento, complementando 
um sistema de wayfinding, contribuir para uma identificação mais eficaz da 
legibilidade, orientação e, consequentemente, de mobilidade em pessoas idosas 
em situação de baixa visão em hospitais?
Q.2 • Se, em consequência da introdução de um sistema de wayfinding sensório-
motor em meio hospitalar, poderá resultar uma gestão mais eficaz dos recursos 
humanos internos?
Q.3 • Se associado à eficácia deste sistema de wayfinding, poderá reflectir-se a 
promoção de autoconfiança, de auto-estima e de independência neste grupo alvo?
Q.4 • Poderá a sistematização da informação visual e háptica de um sistema de 
wayfinding ser aplicável a outros espaços para além do meio hospitalar?
1.5 | Objectivo geral e específicos
  Objectivo geral:
  . desenvolver um sistema de orientação (sistema de wayfinding sensório-motor) 
para um espaço hospitalar definido, associando ao sistema visual, que disponibiliza 
informação de orientação descritiva e cromaticamente ajustada, um sistema háptico 
podal, constituído por diferentes texturas aplicadas sobre o pavimento. 
 
 Objectivos específicos:
. desenvolver um método de avaliação sensorial centrado no utilizador, waysensing, 
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permitindo testar ferramentas, entre questionários e testes, em diferentes etapas, 
que permitam a recolha de dados para suporte da solução final;
. definir fontes tipográficas mais eficientes permitindo uma boa legibilidade e 
leiturabilidade; 
. definir contrastes cromáticos para uma melhor percepção;
. definir formas,  dimensões e espessuras de materiais, para as texturas de pavimentos, 
permitindo uma boa percepção háptica aos utilizadores;
. desenvolver situações de modo a conduzir à concepção das diferentes necessidades 
para execução e avaliação dos testes;
. medir a eficácia do sistema proposto e desenvolvido;
. desenvolver um método de avaliação do valor qualitativo do espaço, Instrumental 
Value.
1.6 | Motivações pessoais:
• Formação na área do Design de Interiores e Equipamento Geral (produto),
• Mestrado em Design e Cultura Visual, opção em Design Visual, sobre o tema 
wayfinding sensório-motor para pessoas idosas em condição de baixa visão,
• Experiência profissional em Design de Ambientes, Produto e Comunicação Visual,
•  O aumento, a nível global, de pessoas com idades superiores a 65 anos, o aumento 
da esperança de vida e a existência de patologias inerentes ao envelhecimento e que 
condicionam a percepção visual e a mobilidade, vão determinar uma nova forma 
de se projectar, em especial em Design de Informação em que o tema inclusividade 
vai ter de estar sempre presente.
1.7 | Hipóteses
 Após o estudo preliminar, baseado na crítica da literatura, em observação directa 
e em conversas com os clínicos, foram delineadas duas Hipóteses, apresentando-se a 
segunda hipótese como consequência da primeira.
 Hipótese 1
Um sistema de Wayfinding sensório-motor pode promover a autoconfiança e a auto-
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estima na mobilidade e acessibilidade da pessoas idosa em condição de baixa visão.
 Hipótese 2
Um sistema de Wayfinding sensório-motor em unidades de saúde pode contribuir para 
um maior eficácia do desempenho dos recursos humanos internos.
1.8 | Desenho da investigação
1.8.1 | Metodologia
 O Desenho da Investigação, escolhido para este projecto, consiste na aplicação de 
uma metodologia mista, não intervencionista e intervencionista de base qualitativa, e de 
um estudo de caso, sustentado por uma metodologia quási-experiência intervencionista 
de base qualitativa, aplicada no projecto empírico, com a instalação de um projecto piloto 
suportado por um projecto de análise e validação por  entrevistas e testes realizadas com os 
pacientes e utentes do espaço.
1.8.2 | Desenho de investigação
 Com a colocação da Questão de Investigação iniciou-se o processo investigativo, 
reflectindo as observações, as  leituras preliminares e as constatações do autor. A partir 
de uma pesquisa à informação sobre o tema, procedeu-se ao desenho do projecto de 
investigação.
 Em seguida, a Crítica da Literatura, resultante de uma pesquisa documental e 
bibliográfica sobre as áreas temáticas envolvidas, com a recolha e selecção de textos e 
documentos científicos visando a pessoa idosa, a percepção da cor e a importância da luz, 
o wayfinding, a visão e a visão envelhecida e o design centrado no utilizador, procedeu-se 
a uma análise e sintetização da informação relevante. 
 O resultado do cruzamento da documentação da Crítica Literária e da Observação 
Directa em meio hospitalar, permitiu proceder à contextualização teórica, ou Estado da 
Arte, apoiada pela experiência profissional do autor.
 As Hipóteses propostas neste projecto de investigação, resultaram da crítica da 
literatura, da observação directa efectuadas.
 Uma segunda fase do projecto, aborda o Caso de Estudo, para o qual se 
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identificaram dois grupos de amostra, que em diferentes fases do processo investigativo 
irão avaliar o sistema e apoiado por uma Observação Directa ao público utilizador, 
composto por pacientes e utentes do espaço. Foram estudados e analisados os 
fluxos internos de circulação prioritários, permitindo a construção da primeira fase 
de Entrevistas/Questionários e de Testes, que constituiu um auxílio importante, 
na identificação da forma de estruturar do sistema de wayfinding. Em paralelo, foi 
desenvolvido um Projecto Gráfico e Formal do sistema de wayfinding, respondendo e 
indo ao encontro das características definidas pelas avaliações da percepção visual e 
háptica. As Entrevistas/Questionários foram, numa primeira fase exploratórias, apoiadas 
nos conhecimentos e pareceres dos clínicos sobre as patologias e a percepção visual, 
cromática e táctil dos pacientes. As avaliações que foram efectuadas ao longo do projecto, 
permitiram a introdução de alterações e correcções, reestruturando e reformulando as 
questões das entrevistas e testes para um segundo grupo de amostra, e consequente 
recolha de novos dados, sempre centrados no utilizador e relevantes à investigação e ao 
projecto gráfico. Os testes funcionais do sistema de wayfinding, foram desenvolvidos com 
recurso a elementos físicos de sinalização, para orientação e distribuição no espaço, e que 
foram instalados em pontos críticos do espaço, reflectindo os pré-resultados dos testes 
de percepção cromática, de tipo de representação de pictogramas e dimensionamento 
de texto e, em conjunto, testada a sensibilidade podal a texturas, e reflectindo a análise e 
diagnóstico efectuados ao uso do espaço (Instrumental Value) 
 As entrevistas/questionários do grupo-alvo, foram efectuadas, maioritariamente, 
a indivíduos com idades compreendidas entre os 65 e os 85 anos em situação de baixa 
visão, tendo sido, também, recolhida informação, junto de clínicos de oftalmologia, em 
conversas tidas, e com técnicos especializados, sobre questões relacionadas com as 
patologias identificadas, e com auxiliares dos pisos, sobre aspectos da orientação, da 
autonomia e da mobilidade dos pacientes no centro hospitalar. 
 A obtenção destes últimos dados, permitiu a obtenção das Pré-Conclusões que 
foram Validadas por um grupo de utilizadores, constituído por nove pacientes, em 
situação de baixa visão, com recurso a um questionário elaborado para o efeito. Este, 
permitiu a elaboração das Conclusões e confirmar as Hipóteses formuladas. 
 Após a confirmação das Hipóteses, redigiram-se as Conclusões e Recomendações 
para investigações futuras, confirmando a relevância do trabalho desenvolvido no 
âmbito da temática do Design e o Contributo deste projecto para o conhecimento 
científico.
 Este percurso, encontra-se representado e esquematizado no organograma 
apresentado na figura 2. 
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Fig. 2: Organograma do processo investigativo do projecto Percept Walk
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1.8.4 | Guião da tese
 No Capítulo I, explana-se a tema da investigação, apresentando o respectivo 
âmbito, as questões de investigação, os objectivos gerais e específicos e o resumo 
das motivações pessoais. Apresentam-se, ainda, a problematização, o desenho da 
investigação, que inclui o metodologia utilizada para a comprovação das hipóteses e o 
guião de tese.
 O Capítulo II, enquadra a pessoa idosa e a relação do processo biológico do 
envelhecimento e a interferência no desempenho das tarefas diárias o bem-estar, a auto-
confiança, a autonomia e independência relacionadas com o envelhecimento de sucesso; 
outros factores, alguns negativos, no envelhecimento, como o idadismo, a queda como 
factor de risco e que influenciam a saúde no idoso e, finalmente, as áreas orientadas ao 
estudo e compreensão da pessoa idosa, como a gerontologia e a geriatria. 
 Abordam-se os sentidos que são importantes e relevantes na investigação, como 
o tacto e o sistema vestibular, este último com responsabilidade no equilíbrio e na 
procura de fundamentações e respostas para as relações e ligações entre os sentidos e a 
interferência destes na perda das qualidades perceptivas com o envelhecimento. 
 Foca-se o tacto e a relação e medição deste sentido na percepção táctil e háptica 
podal na pessoa idosa. 
 O Capítulo III apresenta uma revisão literária sobre a visão, a baixa visão e a cor, 
incorporando conteúdos que permitam o entendimento das patologias associadas 
à visão, em particular à baixa visão. Aborda-se, também, a visão da cor e a percepção 
cromática e que se relacionam com a luz e a radiação. 
 O Capítulo IV, introduz as temática da cor, da sinestesia e do wayfinding, no 
percurso desta disciplina do design de informação, nas formas de representação da 
informação e na cognição espacial, no emprego de fontes tipográficas para uma melhor 
leiturabilidade e legibilidade, quando aplicada sobre fundos e em contraste de cor, e da 
utilização de pictogramas, como meio de representação sintético e simples.
 O Capítulo V, refere as estratégias do design para a inclusividade, abordando o 
design universal e o inclusivo e a sistematização da informação, como ferramenta de 
optimização de processos de wayfinding e apresenta o Estudo de Caso IOGP - Instituto de 
Oftalmologia Dr. Gama Pinto, com a descrição da oferta médica e capacidades instaladas 
nesta unidade, para tratamento e acompanhamento de doenças do foro da visão.
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 O Capítulo VI, introduz o projecto propriamente dito, iniciando com uma análise 
ao significado da palavra “Percept” e entrando pelo conceito do projecto Percept Walk.
 Esta parte da tese, aborda todas as acções e soluções propostas e desenvolvidas 
com os pacientes e profissionais no IOGP. Neste capítulo, estão, exaustivamente, 
documentados, todas as diferentes fases e a abrangência de cada uma, na procura de 
uma solução que permitiu chegar à solução final, que resultou na instalação de um 
projecto piloto. Este capítulo, culmina com a validação do projecto empírico através de 
um questionário efectuado a pacientes, em condição de baixa visão. 
 No Capítulo VII, estão redigidas as conclusões deste estudo e do projecto, depois 
de cruzar e interpretar todos os dados obtidos, estando ainda apresentadas algumas 
recomendações para futuras investigações. Finalmente apresentam-se os artigos 
apresentados e publicados da disseminação do projecto investigativo, em conferências 
internacionais. 
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2.1 | Nota introdutória
 A revisão e crítica literária, sobre as evidências relacionadas com pessoa idosa que 
se abordam neste capítulo, visam uma análise da situação deste grupo no contexto da sua 
vivência diária e do seu enquadramento social, avaliando as limitações que encontram no 
dia-a-dia e nas dificuldades em manter uma vida activa, autónoma e independente onde 
o bem-estar deve representar um papel importante na sua vida. O envelhecimento, trás 
consigo problemas de saúde e estes reflectem-se na necessidade em se deslocarem com 
maior frequência aos hospitais ou centros de saúde, no acompanhamento e tratamento 
destas situações. Um grande número de idosos, vive hoje só ou com o seu parceiro, que 
também ele, se encontra na mesma faixa etária, ou afastado dos seus familiares mais 
directos (irmãos, filhos e netos, etc.), o que resulta numa necessidade em terem de se 
manter activos, independentemente das limitações motoras ou sensoriais, como a visão, 
a audição e a mobilidade, e também na gestão das necessidades do lar, como a limpeza 
das suas casas, a confecção das refeições, entre outras e a relação social e familiar.
 Foi delineado um critério de análise das evidências baseado nos pressupostos 
deste projecto de investigação, sendo a principal incidência nos aspectos relacionados 
com o tacto podal e o sistema vestibular, este último na relação com o equilíbrio e a 
postura.
2.2 | Enquadramento
 A maior longevidade do idoso, em resultado do progresso da medicina e das 
condições económico-sociais, veio trazer um aparente bem-estar por um período 
maior. Mas a realidade demonstra que grande parte dos idosos apresentam uma maior 
dependência devida a problemas de falta de saúde. As mudanças relacionadas com a 
idade aplicam-se de forma geral a todos, mas podem diferir de indivíduo para indivíduo, 
pelas mais variadas condições de vida e pela constituição genética (Robert & Fulop 2014, 
p.16). 
 Na situação actual, muitas famílias não têm a possibilidade em acompanhar e 
albergar nas suas casas uma pessoa com necessidades específicas e cuidados constantes, 
recorrendo para essa situação a institucionalização do idoso. A pessoa idosa, já não tem 
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no seio da família o estatuto do conhecimento e o da experiência adquirida. A sociedade 
actual, uma sociedade da informação digital e aberta, opera mudanças constantes nas 
áreas do conhecimento, onde o idoso já não se encontra integrado e actualizado, passando 
a desempenhar um papel secundário, pois não acompanha estas sucessivas mudanças. 
Esta estigmatização da pessoa idosa, ainda coloca outras questões relacionadas com a 
idade (idadismo 9), como o estereotipar e discriminar indivíduos ou grupos baseado na 
idade. Outro factor, também relacionado com a esperança de vida, é a probabilidade de 
diferentes gerações de uma mesma família estarem vivos num mesmo período de tempo. 
Contudo, apesar do número de gerações sobreviventes ter crescido, essas gerações 
estarão provavelmente nos dias de hoje a viverem separadamente. Em muitos países a 
proporção de pessoas idosas a viverem sós, atinge um crescimento dramático, com a 
Europa a registar, actualmente, 40% de mulheres com 65 anos nesta situação (OMS 2015, 
pp.11-12).
 Envelhecer é um processo complexo de um progressivo declínio de todas as 
funções fisiológicas e que resulta numa diminuição das capacidades de suportar os danos 
internos e externos e numa crescente possibilidade de adoecer e no risco de morrer. 
O envelhecimento é um conceito mais amplo que inclui mudanças físicas no corpo, 
mudanças fisiológicas na mente e capacidades mentais, mudanças sócio-psicológicas 
na forma como pensamos e agimos e mudanças sociais em como somos vistos e o que 
esperam de nós (Tracy et al. 2010, p.297). 
 Perceber o envelhecimento, aquele que as pessoas sentem e o que é estudado 
pela ciência médica através das doenças relacionadas com a idade, é uma preocupação 
antiga da humanidade e da investigação. Um dos aspectos que se pensa contribuir para 
o envelhecimento é a senescência, um processo em que as células normais entram numa 
irreversível limitação de multiplicação após um limitado número de divisões celulares 
(Robert & Fulop 2014, pp.45-93). 
 Outro aspecto crítico relacionado com o envelhecimento, é a falta de força, de 
massa muscular, que contribui para a dificuldade no andar. Num adulto, em média, a 
redução da força é de 10% por década a partir dos 30 anos, aumentando para os 15% por 
década a partir dos 60 anos. Daí, muitas das recomendações da necessidade em fazerem 
exercício físico de modo a evitar que fiquem incapazes ou com dificuldade na mobilidade. 
Outros sistemas fisiológicos, sofrem um declínio semelhante, como os sistemas cardíaco 
e respiratório, os sistemas hepático e renal e os sistemas cognitivo e sensorial, como a 
visão e a audição (Guccione et al. 2011, pp.65-66).
9 Ageism, termo criado por Robert Butler em 1969, é um conjunto de relações sociais que descrimi-
nam contra pessoas idosas colocando-as à parte como sendo diferentes (Minichiello et al. 2000). 
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2.3 | O envelhecimento
 Entre os finais dos anos de 1980 e dos anos 1990, foi articulado um conceito 
multidimensional, que distinguia entre indivíduos com características de um 
envelhecimento normal e os que tinham gerido um envelhecimento de sucesso. Este 
conceito de envelhecimento de sucesso, incidia no evitar de doenças e incapacidades, 
através da manutenção de um alto nível das funções cognitivas e físicas e da manutenção 
de compromissos sociais e das actividades produtivas. Este conceito, baseava-se num 
envelhecimento tendencialmente natural ou mediano de um indivíduo, mas ignorava 
um aspecto igualmente importante, relacionado com os efeitos de longo prazo resultado 
das dietas, do exercício físico e do estilo de vida, em comparação com aqueles que não 
se encontravam neste parâmetro e que apresentavam declínio destas capacidades e das 
incapacidades de um envelhecimento médio. Para estes, que padeciam de doenças e 
incapacidades, o terapeuta físico teria de trabalhar num conceito de envelhecimento 
óptimo, que permitia a um indivíduo atingir uma satisfação de vida nos domínios 
físicos, psicológicos e sociais, com bem-estar social, apesar das suas limitações clínicas 
(Guccione et al. 2011, pp.16–17). O envelhecimento, é um processo fundamental que 
afecta todos os nossos sistemas e tecidos e manifesta-se de forma diferente em cada 
indivíduo. O declínio das funções do corpo, é uma parte inevitável da vida de cada um de 
nós. O envelhecimento, enquanto processo de declínio de diferentes funções e sistemas 
do corpo, analisado sob uma perspectiva demográfica, não pode ser definido como 
enquadrado num conceito geral de população envelhecida, uma vez que se podem 
identificar um vasto leque de necessidades e recursos diferenciados entre os diferentes 
grupos e subgrupos que o compõem.  Rowe e Kahn (1997 apud Birren & Shaie 2006, 
p.97) definiram envelhecimento saudável em múltiplas dimensões, como a ausência de 
doenças e uma boa condição física, uma cognição intacta e um activo comprometimento 
com a vida. A OMS (Organização Mundial de Saúde) em 1948, definiu saúde como um 
estado de um completo bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência de 
doença ou enfermidade (Birren & Shaie 2006, p.86).
 Segundo alguns gerontologistas, as idades de 60 ou 65 anos denotam o limiar 
da idade ou o início da idade avançada, porque é nesta idade que algumas mudanças 
psicológicas e físicas se tornam visíveis (Bromley 1988 apud Stephanidis 2010, p.8–1), 
enquanto que outros académicos dividem as pessoas mais velhas em quatro grupos, os 
jovens velhos dos 60 aos 69 anos, os velhos de meia idade  dos 70 aos 79 anos, os velhos 
velhos (old old no original) dos 80 aos 89 anos e os muito velhos velhos com mais de 
90 anos (Burnside et al. 1979 apud Stephanidis 2010, p.8–1). Uma coisa que é, contudo, 
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clara é de que a variabilidade individual das funções sensoriais, físicas e cognitivas 
aumentam com a idade e cada uma destas funções tem um declínio em diferentes 
velocidades, dependendo de diferentes factores, talvez os mais evidentes sejam o status 
socioeconómico e as condições de vida (Stephanidis 2010, p.8–2).
 É sobre este último conceito de envelhecimento óptimo, que será focada a revisão 
de literatura.
2.4 | Processo biológico do envelhecimento
 A fase do envelhecimento, definida pela entrada na reforma, antecede a fase que 
se denomina de pessoa idosa, terminologia mais empregue (Fernandes, 2002, Imaginário, 
2004 apud Daré 2010), correspondendo à última fase do ciclo natural da vida. Mas este 
facto, não significa, em muitos casos, para os idosos que ainda têm uma boa capacidade 
física e mental, que não seja necessário equacionar e dotar o ambiente urbano de meios 
para a sua mobilidade e para as tarefas do seu dia-a-dia.
 Estão nesta situação, uma faixa de população que, em resultado do envelhecimento, 
perdeu as capacidades no campo da visão, pelo declínio gradual do funcionamento da 
visão, com mudanças no olho, na retina e no sistema nervoso da visão. Compreender 
estas alterações é essencial para o entendimento das mudanças na função visual que 
estão relacionadas com o envelhecimento (Schieber 2006 apud Birren & Shaie 2006, 
p.129).
 A maioria das pessoas com idade superior a 65 anos, estão mais sujeitos a 
desenvolver deficiências relacionadas com a idade e de um crescimento do risco de 
doenças crónicas, como a dificuldade da visão e na mobilidade, o que pode condicionar, 
seriamente, a sua capacidade em actuar de forma independente e no desempenho de 
tarefas do seu dia-a-dia. Com o número crescente de uma população idosa, o peso das 
dificuldades sensoriais relacionadas com a idade tem tendência para aumentar. 
 Os dados do Censos 2001 (as primeiras estatísticas nacionais com dados respeitantes 
à deficiência visual), alertam para a possibilidade de todos poderem sofrer de baixa visão, 
referindo existir uma maior incidência nos grupos etários mais idosos. Nestes dados, 
está referido o total da população residente em Portugal (10.355.824 indivíduos) e em 
que 163.515 indivíduos apresentam deficiência visual (1,6% da população portuguesa), 
ligeiramente aquém dos dados europeus que estimam cerca de 2% de deficientes visuais 
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na Europa. Outros dados referidos neste estudo são:
 - A estimativa aponta para praticamente 3% da população idosa nacional (INE 
2001) ter problemas muito graves de visão.
 - Mais de 70 000 pessoas com mais de 54 anos não conseguem ler um livro, ver 
televisão ou ver uma fotografia dos netos sem ajudas técnicas especializadas.
 - Mais de 60 000 pessoas em idade de trabalho (25/54 anos) não conseguem 
desempenhar funções mais do que rudimentares, sem ajudas técnicas especializadas. 
Mais de 30 000 pessoas em idade de formação escolar não conseguem ler nem aprender 
sem ajudas técnicas especializadas.
 Conclui, referindo que a deficiência visual é a deficiência com maior expressão em 
Portugal, abrangendo mais 20 000 indivíduos do que a deficiência motora. 
 Entre 400 a 500 mil portugueses não conseguem ler o jornal, mesmo com 
óculos correctamente graduados; mais de 200 mil não são consideradas  pessoas com 
deficiências visuais por terem baixa visão ligeira, não tendo desta forma qualquer tipo 
de apoio, e cerca de 50 mil portugueses com baixa visão severa não estão identificados 
(CEBV s.d.).
 Com o envelhecimento ocorrem outras alterações biológicas no organismo 
humano, como:
 • Decréscimo na mobilidade e destreza e dificuldade na gestão do equilíbrio
 • Decréscimo na força
 • Redução na acuidade sensorial
  . Decréscimo na acuidade sensorial
  . Percepção e identificação de odores
  . Percepção das altas frequências
  . Sensibilidade táctil na palma da mão
  . Sensibilidade térmica
 O envelhecimento, também, produz alterações ao nível da visão, com alterações 
na percepção visual ao nível da lente, como:
 • A perda da elasticidade da lente, que tem a responsabilidade na focagem do 
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olho, responsável pela realização de tarefas próximas do olho como ler, obrigando o 
idoso a fazer uso de óculos com lentes de correcção;
 • O engrossamento e amarelecimento da lente, tornando-a menos transparente, 
resultando numa menor entrada de luz no olho, causando uma redução de nitidez e de 
contraste da imagem captada na retina;
 • A redução da transparência da lente pode causar redução na visibilidade devido 
ao excesso de luz, provocando um brilho excessivo, especialmente, quando exposto a 
situações com grande intensidade de luz;
 • A mudança da dimensão da pupila que, em resultado do aumento da idade, 
ocorre numa diminuição da sua dimensão, reduzindo também a quantidade de luz que 
entra no olho e que resulta numa redução na capacidade em discriminar entre algumas 
cores, como o azul e verde e de identificar pequenos detalhes.
 Estão identificadas algumas doenças relacionadas com o envelhecimento, que 
resultam na perda da condição física e que aceleram a deterioração do funcionamento do 
olho. Estão inseridas nestas doenças a DMRI - degenerescência macular relacionada com 
a idade, a catarata, os diabetes, entre outras que se enquadram nas patologias da baixa 
visão e que afectam, na maioria dessas patologias, a acuidade visual, a sensibilidade ao 
contraste, a acomodação e a adaptação às transições de intensidades de luminosidade. 
Estas patologias encontram-se, na grande maioria, entre a população idosa.
 O número de idosos em Portugal tem apresentado sucessivos aumentos nos 
diferentes relatórios que têm sido disponibilizados pelo INE e o consequente crescimento 
do número de incidência das patologias relacionadas com o aumento da idade e que 
requerem cuidados de saúde em meio hospitalar. Os dados do INE relativos a 2009, 
quantificam o número de idosos em Portugal, em aproximadamente 1.901.153 pessoas, 
com idade superior a 65 anos. Os últimos dados publicados em 2014, pelo INE, para 
Portugal e publicados no jornal Público em 17 Junho 2014, demonstram o que a OMS 
tem vindo a alertar e que apresenta no relatório disponibilizado (OMS 2011), onde está 
apresentado o crescente aumento da esperança de vida e a redução da natalidade e o 
consequente aumento da população idosa ao nível global 10, com os idosos com 65 ou 
mais anos de idade a representarem 8% da população mundial em 2010, estimando-se 
em cerca de 524 milhões.
10 De 2000 a 2050, a população mundial com 60 ou mais anos de idade, irá mais do que triplicar, de 
600 milhões para 2 biliões de indivíduos onde o maior aumento será registado nos países menos desenvol-
vidos (OMS 2011, Fonte: http://www.who.int/ageing/publications/global_health.pdf ,2013.01.27).
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Fig. 3: Dados INE para Portugal.  Fonte: Publicado no Jornal ‘Público’ em 17.06.2014 e Retrato 
de Portugal, Ed. 2016 – PORDATA.  






1.516.308 - jovens com idade de 15 anos
2.101.916 - Idosos com 65 anos ou mais











6.849.528 Pessoas em idade activa
485.128 Emigrantes em idade activa
Fig. 4: Demografia Portuguesa 2011-2015. Adaptado de PORDATA. Fonte: http://www.pordata.pt/. Acedido 
em 2017.01.04
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2.5 | Modalidades sensoriais e actividades perceptivas no idoso
 O envelhecimento está directamente relacionado com o estado de saúde e 
implicitamente relacionado com a redução do funcionamento geral (Fontaine 2000, p.55) 
do corpo e é do conhecimento geral, que estes problemas aumentam de forma constante. 
A capacidade que temos para lidarmos com o ambiente, inicia com a capacidade em 
processarmos a informação sensorial. Os nossos sentidos foram cuidadosamente 
concebidos pelas forças da natureza para, sem esforço, extraírem informação crítica 
do mundo à nossa volta, mas, infelizmente, a idade avançada traz consigo sistemáticas 
reduções na eficiência dos nossos sistemas sensoriais (Birren & Shaie 2006, p.129).
 Para Lieury (1990 apud Fontaine 2000, pp.61-62), a percepção define-se como 
um conjunto de mecanismos psicológicos e fisiológicos cuja função geral é a recolha 
de informação no ambiente ou no próprio organismo. A percepção poderia ser definida 
como a percepção das sensações, pois resulta da recepção dos sinais provenientes do 
ambiente e da sua transformação em influxos nervosos. A relação entre a sensação e 
a percepção é contínua, o que equivale a defini-la como processos de tratamento de 
informação. A percepção não é uma recepção passiva das mensagens provenientes 
do ambiente, mas um conjunto de actividades complexas de recepção e de análise, 
em que se pode distinguir uma primeira fase de recepção dos sinais (sensação) 
provenientes do ambiente e outra respeitante à sua transformação em influxos 
nervosos (percepção). As nossas percepções são polissensoriais, pois resultam de uma 
integração de mensagens sensoriais diversas, como por ex.: o paladar está associado 
ao olfacto, na identificação dos alimentos, e a visão à audição na percepção espacial. 
2.6 | Flexibilidade cognitiva
 A capacidade de adaptação a alterações no ambiente, podem ser uma tarefa difícil 
para o idoso, mas que pode ser ultrapassado por processos de experimentação, treino ou 
formação e vontade em aceitar desafios, quando estes possam ser benéficos e promotores 
de bem-estar e auto-estima, impulsionados por uma mobilidade independente e 
autónoma.
 A flexibilidade cognitiva, refere-se à capacidade do Ser Humano em adaptar 
estratégias de processamento cognitivo para encarar novas e inesperadas condições do 
ambiente, envolvendo três características conceptuais importantes, como a capacidade 
em a adquirir por um processo de aprendizagem, ou seja, ser adquirida por um processo 
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de experimentação; o envolvimento de estratégias de adaptação ao processo cognitivo; 
e a adaptação a essas novas e inesperadas mudanças das condições do ambiente que 
ocorre quando um indivíduo tem vindo a desempenhar essa tarefa há já algum tempo 
(Cañas et al. 2003, pp.482–485). 
 A flexibilidade cognitiva está dependente de um processo de representação do 
conhecimento de determinado contexto, resultando numa resposta de não rotina, por 
obrigar o indivíduo a estar atento e a interpretar esta nova situação, reestruturando o 
conhecimento que tem desse lugar, de modo a adaptar as estratégias de comportamento 
de forma a planear uma nova sequência de respostas que correspondam a esta nova 
situação (Cañas et al. apud Karwowski 2006, p.297).
 Também se pode verificar o oposto, isto é, a inflexibilidade cognitiva, defendida por 
Anzai e Yokohama (1984) e French e Sternberg (1989 apud Karwowski 2006, p.298) entre 
outros,  que argumentam tratar-se de um processo de automatização do comportamento 
que pode resultar apenas na perda de desempenho em resultado de uma pior capacidade 
em desenvolver as suas capacidades mentais no ajuste ao ambiente.
2.7 | Bem-estar, auto-estima, autoconfiança, autonomia e independência
 A saúde psicológica e o bem-estar, são elementos importantes da experiência 
de vida tardia e têm um impacto significativo na qualidade vida de cada indivíduo, 
especialmente entre os idosos (Victor 2005, p.133). Existe uma correlação entre as 
palavras acima referidas. O bem-estar, quando existem uma saúde e um envelhecimento 
activo estáveis, contribui para um incremento da auto-estima, onde a combinação destes 
dois conceitos, reforçam a autoconfiança, ao nível da tomada consciente de decisões, 
e da autonomia, na execução das tarefas e actividades por si próprio, promovendo a 
independência, uma forma de poder desenvolver uma vida numa fase tardia onde as 
questões relacionadas com aspectos familiares, sociais e culturais se mantêm activos. 
 A auto-estima refere-se à importância e ao valor de cada indivíduo, à sua 
competência e adequação e à auto-satisfação  É o status adquirido e vivido ao longo da 
vida, a competência em saber lidar com os desafios de viver de uma forma digna ao longo 
do tempo (Tuttle & Tuttle 2004, p.6). Ter sucesso em tarefas de mobilidade independente, 
mesmo que em níveis iniciais, pode produzir um maior auto-conceito, um mais amplo 
sentido de independência e maior motivação para a realização de outras tarefas, mas o 
oposto pode levar a um aumento da dependência e do isolamento (Welsh 1980 apud 
Tuttle & Tuttle 2004, p.6). A auto-estima e a auto-satisfação resultam da vontade em querer 
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actuar de forma independente, da decisão em querer fazer as coisas por nós próprios 
e não confiar ou esperar que outros as possam fazer por nós. Chapman (apud Tuttle & 
Tuttle 2004, p.59)  descreve a aquisição de independência como um processo gradual de 
tomadas de decisão, um acto por si e naturalmente responsável. As evidências começam 
a apontar a auto-estima, como um factor importante nos procedimentos em saúde, no 
saber lidar (coping) com as diferentes situações e no bem-estar (Birren 2007, p.461). Um 
dos ingredientes chave num melhor ajuste de padrões é um saudável auto-conceito ou 
uma auto-estima positiva, o componente afectivo do auto-conceito (Tuttle & Tuttle 2004, 
p.56).
 O design de informação, direccionado para o grupo de amostra deste projecto, 
pode actuar como um promotor da auto-estima promovendo uma mobilidade 
independente num espaço, por Ex.: no meio hospitalar, através da criação de um sistema 
de wayfinding reflectindo as necessidades dos públicos que o utilizam. Efectuar uma 
análise ao espaço físico, identificando os eixos mais directos entre os diferentes pontos, 
minimizando e identificando as zonas irregulares dos pavimentos tornando-os seguros, 
dispondo informação realmente relevante ao utilizador, depois de um estudo centrado 
nesse utilizador questionando e avaliando as suas “queixas”, dificuldades e limitações 
e propondo um modelo simples de comunicação plurissensorial. A simplificação de 
um sistema de wayfinding, irá sem dúvida aumentar a compreensão do espaço e a sua 
consequente utilização e irá promover a auto-estima com a utilização independente e 
autónoma por parte dos utilizadores.
2.8 | Idadismo 11, um estigma social
 Determinadas atitudes sociais interferem no espaço que a pessoa idosa ocupa 
na sociedade através de uma avaliação negativa à sua (avançada) idade e que pode 
reflectir-se na perda de auto-estima e bem-estar social. Esta estigmatização relativa 
à idade, encontra alguma semelhança na relação que a pessoa com baixa visão se 
confronta na sua relação social do dia-a-dia, como, por exemplo, ir ao café ou às compras 
partilhando esses actos com os amigos. Esta situação foi referida por pessoas a quem 
foram efectuados inquéritos e que comentaram que, por terem perdido grande parte da 
capacidade da visão, deixaram de ser convidadas pelas amigas, uma vez que implicava 
que essas as fossem buscar a casa, ou que necessitavam de alguém que as acompanhasse 
11  Ageism, aparece pela primeira vez citado no livro de Butler, “Why survive? Being old in America” 
em 1975 e em 1979 a palavra é inscrita no “The American Heritage Dictionary of the English Language”.
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na deslocação, entre outros comentários. 
 Independentemente da existência de idadismo ou de outros indicadores sociais 
negativos associados com a idade, a maioria das pessoas idosas mantém um sentido 
positivo subjectivo de bem-estar, tendo sido referido este fenómeno como o paradoxo 
do bem-estar (Mroczek e Kolarz 1998 apud Bytheway 1995, p.250). A este paradoxo 
de bem-estar enquadra-se uma abordagem mais explícita que enfatiza os aspectos 
positivos do envelhecimento por parte dos gerontologistas sociais – envelhecimento 
de sucesso (successful aging) e envelhecimento óptimo (optimal aging) (Rowe e Kahn 
1987 apud Bytheway 1995). As facetas do idadismo que representam a maior ameaça ao 
bem-estar dos idosos, são as mais difíceis de lidar, como a estereotipização negativa, o 
preconceito, os comportamentos estigmatizantes e os próprios medos face ao processo 
de envelhecimento (Braithwaite apud Nelson 2002, p.311). Os estereótipos representam 
uma ameaça porque são frequentemente tidos como uma verdade social inquestionável 
(Haslam et al 1998 apud Nelson 2002, p.311); os preconceitos são prejudiciais porque 
estão carregados de emoções negativas que minam a razão e destroem as relações 
sociais (Allport 1954; Harding et al. 1968 apud Nelson 2002, p.311); os comportamentos 
estigmatizantes estão entre as mais potentes armas de afastamento das pessoas das suas 
comunidades, destruindo o seu sentido do self no processo de envelhecimento (Crocker 
1995; Goffman 1963 apud Nelson 2002, p.311); e a incapacidade em lidar com o medo 
da idade, limita a capacidade de nos concentramos nos outros e nas suas necessidades 
(Nelson 2002, p.311). O medo em envelhecer, pode ser entendido como uma ameaça 
ao nosso bem-estar, seja deixando esse medo crescer e dominar a visão do processo 
de envelhecimento, ou negando a sua existência, ou este medo pode ser combatido 
aceitando-o e diminuindo a sua influência no processo de envelhecimento (Braithwaite 
apud Nelson 2002, p.323).
 “O idadismo, foi denominado como o último preconceito, a última discriminação 
e a mais cruel rejeição”  12 (Angus & Reeve 2006, p.139)  .Também pode significar mudança, 
mas mudança não significa decadência (Golub et al. apud Nelson 2002, p.280). Hoje 
crescemos numa sociedade que valoriza os jovens e a juventude (Bytheway 1995, p.247).
 Bytheway (2005) definiu o idadismo como uma discriminação contra pessoas 
idosas pelo factor idade, à semelhança do sexismo sobre as mulheres que resulta do 
seu desfavorecimento e opressão, ou racismo relativamente à minorias étnicas e de 
cor. O idadismo pode ser visto como um processo de sistemática estereotipização e de 
descriminação contra pessoas porque são idosas/velhas, passando uma noção de que 
deixaram de ser gente, deixaram de ser as mesmas pessoas ou tornaram-se distintas 
12 “Ageism has been called the ultimate prejudice, the last discrimination, and the cruelest rejection.” 
(T.L.)
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e inferiores, pelo facto de terem vivido um número específico de anos. Existem duas 
formulações clássicas da definição onde ambas se associam com idade avançada e 
conflito social e que traçam um paralelo com o racismo. A definição de Butler (1969 apud 
Bytheway 2005, p.362) é baseada em pessoas categorizadas como “velhas” e que aos olhos 
dos jovens os vêem como diferentes, o que consequentemente leva à discriminação e 
ao preconceito, enquanto que a de Comfort (1977 apud Bytheway 2005, p.362) se refere 
directamente à idade cronológica e a associa aos conflitos burocráticos que impõem 
segmentos de idade nas pessoas. Assim, ambas as definições estão fundamentadas na 
identidade social do indivíduo, por uma gestão da identidade burocratizada e veiculada 
pela aparência física do corpo. As pessoas identificadas como velhas, são categorizadas 
como senis, rígidas, desactualizadas, inferiores, entre outras atribuições, o que indica 
que a idade está a ser medida (Bytheway 2005, pp.361-362). Muitas pessoas vêm a 
aproximação da idade avançada com temor e que sendo visto como um processo natural, 
é hoje encarado como um problema social (Nelson 2002, p.3). A questão de atribuição 
de estereótipo refere-se à necessidade humana de definir categorias, como uma forma 
de catalogação de atribuições (Bytheway 1995, pp.15-16). A pressão colocada pelas 
instituições e centros de saúde sobre os médicos em dedicarem menos tempo com 
cada paciente, poderá gerar uma maior discriminação nos idosos, sendo esta situação 
resultado de um maior número de tarefas efectuadas num único momento e que poderá 
resultar numa estereotipização do paciente (Nelson 2002, p.50). 
 O idadismo, também se reflecte na própria pessoa idosa, onde com o envelhecer 
se sentem menos desejadas, inúteis e antiquadas, o que inevitavelmente as faz tornarem-
-se mais nostálgicos, pensando no tempo em que eram desejadas, úteis e actualizadas, 
e associando o sentimento de que no seu tempo respeitavam os seniores de uma forma 
que hoje já não se verifica (Bytheway 1995, p.16). Esta descrição aproxima-se mais da ac-
tual definição do idadismo como descrito por Angus e Reeve (2006).
 Também ao nível das instituições, onde os decisores e os fornecedores de serviços 
de autonomização (empowerment), se centram no discurso, de procura para estes lugares, 
de pessoas mais jovens com energia, visão e experiência em métodos mais actuais. Esta 
postura coloca o idadismo envolvido no ganho, retenção e exercícios de poder. Esta 
leitura inverte o conceito clássico de que idade é sinónimo de poder ou conhecimento, 
e à qual Platão se referiu como, caber aos mais velhos reinar e aos jovens de servir. A 
palavra idoso adquiriu uma importância na área da gerontologia e nas políticas sociais e 
literatura da saúde. A palavra “idoso” aparece, muitas vezes, associado a uma conotação 
negativa, como escárnio, medo e calúnia e é muitas vezes referida com recurso a abusos de 
linguagem como “parvo” ou “estúpido” (Nuessel 1984 apud Bytheway 1995, p.59). Também 
se encontra descrito em relatórios e  em outras evidências a referência a “pessoa idosa ou 
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idoso (elderly) com idade superior a 75 anos”, o que demonstra uma institucionalização 
do discurso, que poderia apenas referenciar pessoas com idade superior a 75 anos. A 
gerontologia utiliza a denominação de idoso de forma não discriminatória, referindo-se a 
pessoas com idade superior a 65 ou 75 anos de idade (Bytheway 1995, pp.44-60).
 Macdonald e Rich (1983 apud Bytheway 1995, p.126) referem que o idadismo não 
é meramente um vocábulo, mas algo relacionado com a discriminação profissional na 
meia idade e que o idadismo, propriamente dito, é simplesmente “falhar” uma penosa 
série de perdas e uma confrontação inevitável com a condição humana. 
 O idadismo não é exclusivo da idade avançada, mas transversal a todas as idades. 
Existe exclusão no jovem face a uma determinada idade, em que de certa forma é 
influenciada pelas categorias/classificação das capacidades e aptidões para o desempenho 
de uma determinada actividade profissional, como existe na pessoa idosa face a questões 
como inaptidão em lidar com a mudança ou na possibilidade em desenvolver patologias 
ou doenças que o possam impossibilitar em estar presente, sempre, para desempenhar 
uma actividade profissional. Ao nível dos cuidados de saúde colocam-se considerações de 
ordem médica e ética, como por exemplo, um médico poder esforçar-se menos em salvar 
a vida de um paciente idoso, pois este irá falecer, certamente, devido à idade avançada 
(Uddo 1986; Bonemann and Ferell 1996 apud Nelson 2002, p.207).
 O idadismo tem sido considerado como o preconceito final, a discriminação mais 
dura e a mais cruel rejeição que agride a vida dos mais velhos, e também de jovens, e que 
obscurece o entendimento do processo do envelhecimento, reforçando desigualdades 
estruturais e desenhando padrões de comportamento nos idosos que são desfavoráveis 
aos seus próprios interesses (Holstein & Minkler 2003 apud Angus & Reeve 2006, p.139). 
Estas atitudes negativistas e idadistas estereotipadas, têm sido fortemente discutidas 
pela comunidade gerontologista como sendo a raiz do pior problema que pode afectar 
os idosos. Existe uma visão economicista estigmatizada que olha o idoso, aquele que 
tem idade superior a 65 anos, como alguém que já não desempenha qualquer actividade 
profissional produtiva, que apenas é um reformado dependendo dos dinheiros estatais, 
esquecendo o enorme contributo que presta à sociedade auxiliando a família ou a 
comunidade onde se insere, e que colabora em qualquer tipo de actividade de forma 
voluntária, em prol da sociedade e de forma não remunerada. 
 Um dos aspectos que se identificam com o idadismo, mas que se manifesta de 
forma involuntária e por vezes inconsciente, é a questão dos netos que muitas vezes não 
querem visitar os avós, por estes serem repetitivos nas questões que usualmente colocam, 
também, pelo decréscimo na capacidade auditiva destes e solicitarem a repetição do que 
foi afirmado, e pela pior das questões que é a afirmação de que “estão velhos e não sei o 
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que lhes dizer e estão sempre a repetir as coisas”, resultando numa falta de vontade ou 
um esforço por parte dos pais em levar os filhos a visitar os avós. Esta questão e quando 
perdem o parceiro, em especial as mulheres, leva a que muitas vezes os idosos se afastem 
do seu grupo de amigos e de convívio e vivam em isolamento social.
2.9 | A queda como factor de risco
 Os acidentes provocados por quedas colocam um problema à sociedade, tanto 
no aspecto do sofrimento da pessoa como nos custos para a saúde. Para o grupo de 
indivíduos com 65 ou mais anos de idade, a queda representa entre 35% a 40% dos 
casos anuais identificados, normalmente em indivíduos saudáveis. Para o grupo de 75 
ou mais anos esta percentagem aumenta. Os acidentes representam a quinta causa de 
morte entre os idosos, onde a queda representa dois terços destes casos. Alguns dos 
factores intrinsecamente ligados à queda, são a perda ou alteração sensorial, dificuldade 
no andar, o equilíbrio, entre outros. Com o envelhecimento o sistema responsável pelo 
controlo postural entra em declínio, assim como outro dos aspectos sensoriais cruciais 
para a manutenção do equilíbrio que são a visão, a propriocepção e o sistema vestibular. 
 A visão desempenha, nesta questão, um papel fundamental para a manutenção 
da estabilidade, permitindo o controle do corpo parado ou em movimento. Nos factores, 
relacionados com o envelhecimento que podem afectar a estabilidade, estão a acuidade 
visual, a adaptação à obscuridade, a visão periférica e a acomodação. Pode, também, 
representar um factor de risco de queda, pelo tempo mais longo de alerta entre o 
estímulo desencadeado pelo sistema visual e a resposta do sistema nervoso central para 
accionar uma alteração à postura, de modo a permitir o desencadear de uma resposta em 
conformidade. 
 O sistema proprioceptivo contribui para a estabilidade, especialmente nas 
mudanças de direcção de posição. Apesar de associado à visão na programação motora, 
evidencia-se quando existem conflitos de ordem visual, actuando aqui com uma resposta 
mais rápida e precisa na manutenção do equilíbrio. 
 O sistema vestibular apresenta, também, um evidente declínio com a idade 
avançada, mas a contribuição maior deste é na manutenção do equilíbrio de todo o 
corpo, percepcionando as alterações de direcção e do movimento, ajustando a actividade 
postural dos músculos.
 O modo de andar representa, também, um risco para que se dê a queda, por os 
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idosos não levantarem os pés o suficiente, para poderem corrigir para um percurso mais 
seguro mantendo o equilíbrio. Outro aspecto é o de andarem devagar e com passos 
curtos com o corpo arqueado para a frente. 
 Algumas condições neurológicas como a doença de Parkinson, paralisias, 
retinopatia diabética, entre outras, afectam o equilíbrio e a mobilidade. Esta última, 
uma patologia bastante comum entre os idosos apresenta uma perda de sensibilidade 
nas extremidades dos membros inferiores (pés), resultando numa perda do equilíbrio 
e da coordenação motora o que pode contribuir para o risco de quedas (Lockhart apud 
Karwowski 2006, pp.2626–2628). 
2.10 | A saúde para o idoso 
 Os idosos, como qualquer grupo da população, valoriza a saúde. A saúde é o 
elemento chave para o bem-estar e a qualidade de vida e pode ser definida de uma forma 
positiva, por aquilo que um indivíduo pode fazer e não pelos sintomas ou sinais, ou pelo 
que não pode fazer. Não é a ausência de doenças, mas um conjunto amplo de noções que 
incluem os aspectos físicos, os mentais e o bem-estar social.
 Ter uma boa saúde psicológica e bem-estar são importantes elementos de uma 
preparação para a idade avançada e tem um impacto significativo na qualidade de vida 
de cada indivíduo.
 Alguns idosos referem-se à sua saúde, como não estando boa, apesar de terem por 
vezes patologias crónicas graves e estando debilitados. Esta situação resulta normalmente 
de comparações que os idosos fazem dentro dos grupos em que se encontram inseridos 
(grupo de amigos, outros idosos com quem se cruzam no hospital ou num passeio diário, 
etc.). 
 Observar alguém que se encontra numa situação de saúde muito debilitada, e, 
portanto, aparentemente pior que a sua, faz parecer que o seu caso não é assim tão grave. 
(Victor 2005, pp.133–152).
36
Capítulo II | A pessoa idosa: percepção e equilíbrio
2.11 | Gerontologia e Geriatria
 Os gerontologistas têm como interesse primário a identificação, investigação e o 
entendimento dos efeitos do envelhecimento (Victor 2005, p.39). O termo gerontologia 
foi utilizado pela primeira vez pelo biólogo russo Metchinikoff no livro ‘The prolongation 
of life’ publicado em 1908.
 A gerontologia, interessa-se pelo estudo da experiência de ser idoso, do 
envelhecimento e idade avançada, e é uma área de interesse, tanto para a comunidade 
académica como para a política, tendo tido uma considerável expansão no período pós-
guerra, em resposta ao problema resultante de uma população envelhecida. O interesse 
biológico do envelhecimento, está na relação de como a passagem do tempo pode afectar 
os sistemas fisiológicos. Nas suas amplas áreas de estudo, estruturam-se três perspectivas 
no estudo do envelhecimento (Victor 2005, pp.2-7):
. Perspectiva biológica, que se preocupa em como a passagem do tempo afecta o 
sistema psicológico (Kirkwood 1999 apud Victor 2005, p.2), como o aparecimento 
de rugas e ou cabelo grisalho, a longevidade, a capacidade que o corpo tem em 
manter a postura homo-estática (Stehler 1962 apud  Victor 2005, p.2); 
. A perspectiva da gerontologia social, preocupada com o uso de perspectivas 
sociológicas para perceber o envelhecimento através de um melhor entendimento 
do que é envelhecimento e idade avançada, p. Ex.: elucidar de como é ser uma 
pessoa idosa numa sociedade contemporânea, tanto numa micro escala da família 
como na macro escala da sociedade tendo em vista o mundo globalizado (Victor 
2005, p.4);
. A perspectiva do envelhecimento social que se debruça sobre as transformações 
demográficas, estruturais, culturais e económicas no enquadramento de um 
aumento e proporção da população envelhecida na sociedade.
 Na tradição da investigação inglesa existem duas formas distintas de tratar a idade 
avançada sob a perspectiva de um problema social, onde uma é de cariz humanitária, 
que enfatiza um interesse nos problemas da idade avançada e envelhecimento para o 
indivíduo, e outro é de cariz organizacional que se preocupa com os problemas para 
a sociedade resultado de uma população envelhecida. Na realidade não existe um 
problema no envelhecimento, mas um foco de atenção sobre o indivíduo idoso e nos 
problemas implícitos causados pelo inevitável avanço da idade (Victor 2005, pp.12-13). 
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 A geriatria, é um ramo da medicina orientado para o estudo, prevenção e 
tratamento de doenças e das incapacidades em idades avançadas. A geriatria tem 
como objectivos:
• Manutenção da saúde em idades avançadas
• Manutenção da funcionalidade
   
• Detecção e tratamento precoce
• Cuidado e apoio durante doenças terminais
• Tratamentos seguros
2.12 |  O tacto e o equilíbrio (sistema vestibular)
 Esta investigação conciliou dois domínios para a consolidação do conhecimento. 
Por um lado o domínio epistemológico, que vai indicar-nos acerca daquilo que sabemos 
e a validação do que sabemos, e por outro, o domínio ontológico que explica a realidade, 
tal como nós a conhecemos, aquilo que constitui o real. Ambos os domínios estão 
relacionados entre si (Ittyerah 2013, p.2). 
2.12.1 | A interacção dos sentidos
 A visão, o tacto e o sistema vestibular, bem como a audição, não deveriam ser 
estudados e analisados independentemente, uma vez que são utilizados em simultâneo 
no desempenho das tarefas diárias. Para Bachelard a “polifonia dos sentidos é a forma 
como todos os nossos sentidos interagem na percepção do espaço, como uma experiência 
multissensorial” (Pallasmaa 2005, p.41). Weber (Ittyerah 2013, p.104) refere-se, no seu 
tratado “The sense of touch” de 1834, à interdependência dos sentidos como modo de 
obtenção de fontes convergentes da informação. 
 Os sentidos, são ferramentas fisiológicas destinadas a perceber a informação 
fornecida pelo ambiente. Dispomos de cinco sentidos, tal como definiu Aristóteles 
e, também, posteriormente Gibson que os requalifica em orientação para o exterior 
(exteroceptivos) e os que se orientam para o interior (interoceptivos), onde se inclui o 
sentido do equilíbrio (propriocepção) (El Saddik et al. 2011, p.1). 
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Legenda: O cortex cerebral é especializado em áreas funcionais. Contém áreas sensíveis à percepção, 
 áreas motoras que controlam o movimento e áreas associativas que integram a informação.
Fig. 5:  Coordenação de informação nas áreas do cérebro. Adaptado de Silverthorn et al. 2010, p.315. 
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A maioria dos percursos sensoriais 
projectam-se no tálamo, que os
modica e repõe a informação
para a central cortical.
O percursos do equilíbrio 
projecta-se primeiramente
para o cerebelo.
Fig. 6: Os percursos sensoriais, à excepção do percurso do olfacto, atravessam o tálamo no  
caminho para o córtex cerebral. Adaptado de Silverthorn et al. 2010, p.338.
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Existem interacções multissensoriais entre a visão, o tacto e a propriocepção 
em relação à percepção do posicionamento dos membros e do espaço peripessoal 13 
envolvente aos membros. Este aspecto, é referido em estudos sobre populações de células 
únicas, existentes em diferentes partes do cérebro, que têm capacidades multissensoriais 
e possuem propriedades espaciais, correspondendo ao tipo de activação, dependendo 
da postura e posição da mão ou à direcção do olhar, em relação a um estímulo vibro-
táctil onde a resposta da activação do cérebro se pode desencadear em função da 
observação da mão ou da estimulação visual perto desta. Esta interacção multissensorial, 
entre a visão e o tacto, tem sido demonstrada em células únicas em animais, pessoas 
saudáveis e pacientes com problemas mentais. Este efeito cruzado, responde a alterações 
na postura e remapeamento, entre o que se observa e o que está próximo, de acordo 
com a combinação espacial dos receptores de diferentes modalidades que têm de ser 
estimulados para produzir posturas alternativas, como por exemplo a possibilidade 
entre discriminar uma superfície plana e outra rugosa, onde o processo activo, combina 
as propriedades percebidas do estímulo e o conhecimento da sua categoria e função. 
Existem importantes similaridades entre a visão e a sensação háptica, o que sugere 
estarem interrelacionadas ou ligadas, porque, se tocamos um objecto, conseguimos criar 
a sua representação visual e, inversamente, observando podemos inferir o efeito háptico 
da textura observada (Ittyerah 2013, pp.121-129).
A percepção, é um processo mental que permite perceber a informação 
emanada dos  sentidos (Weber apud Ittyerah 2013, p.3), ocupando o primeiro lugar no 
desenvolvimento do ser humano. O tacto é, também, o primeiro sentido que uma criança 
experimenta e à qual reage, sentindo o calor, o frio, a aspereza, a macieza (El Saddik 
et al. 2011, p.VII). O processo perceptivo é uma recolha activa, um fluxo constante de 
apreensão de estímulos recebidos do espaço e é, também, uma avaliação das qualidades 
das superfícies e uma aprendizagem permanente através da exploração contínua 
(Gibson apud Lobo 2012). A percepção háptica, refere-se ao estudo da sensibilidade e 
manipulação humana através das sensações tácteis e cinestésicas pelo sentido do tacto 
para o reconhecimento de objectos (El Saddik et al. 2011, p.9) e foca-se no entendimento 
dos parâmetros envolvidos no processo usado pelo Ser Humano na percepção da 
realidade através do tacto (El Saddik et al. 2011, p.54). O sentido do tacto é, também, 
diferente dos outros sentidos actuando como um processo em ciclo fechado (loop) e um 
canal bidireccional de sensação e actuação, dependendo de um contacto físico e dos 
captores distribuídos por todo o corpo (El Saddik et al. 2011, p.45).
13  Espaço peripessoal é o espaço que circunda o corpo.
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2.12.2 | O tacto
‘It is amazing how touch brings things to life. 
Sounds are abstract, but touch puts body on things’ 14 
(Hull 1997, p.21)
“The think between epistemology and touch is reflected in the popular 
expression: Seeing is believing, but feeling’s the truth” 15 
(Paterson 2005, p.121)
Através do sentido do tacto compreendemos o que é constante, o aproximado, o 
invariável, o geral, ou por outras palavras, o conteúdo sensorial e perceptível da geometria 
da forma (Révèsz apud Paterson 2005, p.127). 
Ao longo da vida, o sentido do tacto é o de maior predominância, pois é o primeiro 
sentido que experienciamos, sentimos mesmo antes de nascer, e será o último sentido que 
utilizamos antes de morrer (Coelho & Correia apud Isokoski & Springare 2012). Também, 
ao longo da vida, vamos perdendo as capacidades sensoriais, como a visão e a audição, 
mas o tacto mantém-se praticamente inalterável, salvo em situações de patologias do 
foro nervoso. Para Aristóteles, o tacto representa uma sensação através da carne e não 
inclui a visão, audição, olfacto e degustação (Iwamura apud Binder et al. 2009, p.4005). É, 
também, o sentido que está presente em todo o corpo, representando o maior ‘órgão’ 
humano com sensivelmente 2,7 m2  de extensão (Field 2001, p.1).
Pallasmaa no seu livro “The eyes of the skin – architecture of the sense”, reforça a 
importância do sentido do tacto, na nossa experiência e entendimento do mundo, sobre 
o sentido da visão. Referindo a evidência médica de Ashley Montagut na confirmação 
da primazia da esfera táctil, escreve que o ‘tacto é o pai dos nossos olhos, ouvidos nariz 
e boca’. É o sentido que se especializou e gerou todos os outros, algo que parece ser 
reconhecido pelo facto de ser considerado há muito tempo “o pai de todos os sentidos” 
(Pallasmaa 2005, p.11).
O tacto, como sentido, foi esquecido, ou melhor não teve a atenção devida durante 
muitos anos, por ter sido dada ênfase à visão como sentido dominante, o que coloca 
os outros sentidos deliberadamente retirados da cultura ocidental, o que para Paterson 
este esquecimento é negligenciar a função do conjunto de todos os sentidos. O mesmo 
autor refere ainda que a experiência espacial não se resume apenas a um acto visual, mas 
14  É surpreendente em como o tacto trás vida às coisas. Os sons são abstractos, mas o tacto dá 
corpo às coisas. (T.L.)
15  O pensamento entre a epistemologia e o tacto está reflectido na expressão popular: ver para 
crer, mas tocar é sentir a realidade (T.L.)
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que essa experiência necessita de informação do sentido somático do movimento – a 
cinestesia, da posição corporal – a propriocepção,  e do equilíbrio – o sentido vestibular 
(Paterson 2007, p.59).
Em contraponto, estamos hoje perante uma nova realidade com a criação de um 
diversificado número de equipamentos com visores tácteis e de consolas de jogos que 
estão disponíveis no mercado e que vieram criar e dinamizar um campo de investigação 
centrado no desenvolvimento de aplicações tecnológicas para uma utilização ampla 
e interactiva destes equipamentos. Estes permitem a exploração das vibrações e a 
associação com o som e/ou luz e/ou imagem ao nível da exploração das interfaces de 
utilização, mas também, ao nível da qualidade dos acabamentos da superfície dos próprios 
equipamentos tornando-os mais agradáveis ao toque (tacto). O tacto pode ser definido 
como uma estimulação térmica, mecânica, química ou eléctrica da pele, transmitindo 
sensações como a pressão, o calor ou a vibração (Field 2001, p.75). Esta relação entre o ser 
humano e a interacção com o computador, estendeu-se para além do equipamento de 
mão (entenda-se aqui os computadores portáteis, de mesa, as consolas, tablets, etc) para 
todos os domínios da actividade humana onde o efeito táctil ganhou importância, com 
relevância para os pisos com marcações hápticas para o auxílio de orientação de cegos ou 
de pessoas com deficiências visuais (Visell et al. 2009a, p.148). 
O que diferencia o processo visual do háptico é que hapticamente se percebe cada 
parte separadamente e ao inverso começa-se por ver o todo, mas não se vê a estrutura 
imediatamente (Révèsz apud Herssens & Heylighen 2008, p.106). Considerando que o 
sentido da visão apenas confia na informação bidimensional, no caso de uma imagem, 
os estímulos hápticos são primeiro tridimensionais, mas podem ser percepcionados 
como bi ou tridimensionais dependendo da escala do ambiente (Herssens & Heylighen 
2008, p.105). Mas, na percepção diária, o tacto e a visão operam em conjunto (Klatzky & 
Lederman 2003, p.147). 
“Não nos apercebemos em como o tacto se relaciona com todos os nossos 
sentidos”. Pallasmaa refere, ainda, que todos os sentidos têm pele e que desta forma 
se relacionam com o tacto e que todos os sentidos, incluindo a visão, são extensões do 
sentido do tacto; os sentidos são especializações do tecido da pele e todas as experiências 
sensoriais representam formas de tocar e, portanto, relacionadas com a tactilidade 
(Pallasmaa, 2012, p.10).
 O processo ou possibilidade de tocar ou agarrar um objecto, está implícita nesta 
noção de “ver”, onde esta forma de solicitar, por exemplo, numa loja para “ver” um produto, 
implica tocar e sentir a textura do objecto.
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“A visão revela o que o tacto já sabe, em que podemos pensar o tacto como o 
inconsciente da visão.”      ( Merleau-Ponty apud Pallasmaa 2012, p.42) 
Como referem Pohl e Loke (2012), a modalidade do sentido do tacto pode ser 
categorizado em três canais principais: cinestésico, táctil e háptico. Em primeiro lugar, o 
termo cinestesia descreve a percepção corporal quando nos movimentamos sentindo 
a orientação e rotação dos músculos, articulações e tendões. Em segundo lugar os 
estímulos tácteis, são aplicados na pele quando passivos. Em terceiro, as sensações 
hápticas são produzidas durante a exploração de um objecto (Loomis & Lederman 1984). 
Acrescentando a esta intrínseca variedade de qualidades diferentes, o sentido do tacto 
tem, também, uma forte correlação com o sentido da visão. O sistema táctil divide-se em 
sistema cutâneo (táctil) e sistema háptico (Loomis e Lederman apud Ittyerah 2013, p.104). 
O sistema cutâneo utiliza inputs obtidos de receptores embebidos na pele, enquanto que 
o sistema háptico utiliza a informação cutânea e cinestésica de receptores nos músculos, 
tendões e articulações (Ittyerah 2013, p.104). Weber demonstrou que o aumento ou 
diminuição da sensibilidade nas diferentes partes do corpo resulta da existência de um 
maior número de fibras nervosas nas extremidades de determinadas partes sensíveis 
do que em outras com uma percepção sensorial mais fraca (apud Ittyerah 2013, p.104). 
Os resultados da investigação de Weber foram no sentido da obtenção de dados 
fundamentados na identificação das capacidades distintas do sentido do tacto, onde os 
músculos em combinação com os nervos e os órgãos centrais fornecem o conceito de 
extensão e pressão ou tensão exercida no corpo, como por exemplo, o levantar de pesos 
e o peso exercido sobre os dedos e onde a resposta é fornecida pelo sentido do tacto, 
mas percepcionada na pele (Ittyerah 2013, p.106).
A utilização de comunicação háptica aplicada em pavimentos, oferece vantagens 
específicas a pessoas com deficiência visual, existindo antecipadamente uma aceitação 
por parte destas em sentir as superfícies do solo, mesmo através do calçado. Em oposição, 
existe a aversão em tocar com a mão certos objectos em locais públicos, como por ex.: salas 
de repouso (Visell et al. 2009a, p.149), quando a situação da acuidade visual é deficitária, 
situação esta que não se verifica em pessoas em situação de perda total da visão. Esta 
aceitação de exploração do pavimento, possibilita a obtenção de informação ao nível do 
pavimento através de movimentos exploratórios com o pé, em que se percepcionam e 
identificam as alterações e barreiras físicas existentes (Klatzky & Lederman 2003, p.148). 
Um pavimento pode transmitir efeitos relacionados com a locomoção valorizando 
aspectos sensório-motores específicos relacionados com o andar, sem a necessidade de 
se colocarem mecanismos de detecção visual ou manual (Visell et al. 2009a, p.149). A 
introdução de uma tarefa sensório-motora no pavimento não implica um acréscimo nos 
sentidos dado que está implicitamente ligada ao acto normal de andar (Visell et al. 2009a, 
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p.150). O tacto activo, aquilo que chamamos tocar, é um sentido exploratório e pode 
ser denominado por varrimento táctil (tactile scanning), por analogia com o varrimento 
ocular (ocular scanning) (Gibson 1962, p.477). 
O acto de tocar, envolve diferentes tipos de informação (p. ex.: relacionadas com 
pressão, temperatura, forma) e utiliza simultaneamente receptores ou captores cutâneos 
(p.ex.: percepção da pele) e cinestésicos (p. Ex.: percepção dos músculos, tendões e 
articulações) (Gibson, 1962; Loomis & Lederman 1986 apud Herssens & Heylighen 2007). 
A sensibilidade cinestésica pode alterar-se nos idosos, tornando-os mais susceptíveis a 
sofrerem quedas e a variações na sensação do movimento, do tacto e da posição corporal 
(Fisk et al. 2004, p.25). Os passos ao andar, podem dar uma impressão de equilíbrio, o 
conhecimento posicional, as texturas do solo e as dimensões, mas o som produzido pelos 
sapatos pode dar, também, informação táctil da arquitectura (Herssens & Heylighen 2007). 
A pessoa com deficiência visual, como todo o ser humano, compensa as deficiências e as 
fraquezas de uma modalidade sensorial, confiando noutro sentido, sem no entanto se 
aperceber (Krippendorff 2006, p.143). Utilizamos todos os sentidos para perceber e usar o 
ambiente. Não usamos um sentido específico para isso, mas como normovisuais, a visão é 
o primeiro sentido usado, deixando, entretanto, os outros sentidos em alerta.
O sentido do tacto não foi esquecido casualmente mas activamente, dando 
ênfase aos olhos (visão) como o órgão dominante dos sentidos (Pallasmaa 2005), e que 
se encontra referido em diferentes textos filosóficos, como em Renée Descartes que, 
privilegiando a visão, a refere como o sentido mais universal e nobre ou mesmo Martin Jay 
16, que traça o desenvolvimento da cultura moderna centrada na visão. Esquecer o tacto 
é negligenciar os sentidos do corpo e realçar o olho (abstracted visualism) em vez das 
mãos e dos pés (haptic experience), tendo Gillian Rose sugerido que a geografia partilhou 
historicamente esta noção visualística, apesar de esta separação dos sentidos ser clara 
(Paterson 2005, p.115). Devemos novamente dar a este sentido (tacto), o seu lugar na 
história e recuperar o seu significado, pois a experiência espacial é tanto háptica como 
visual (Paterson 2005, p.115). O sentido háptico, não envolve só o tacto mas, também, 
a sensação de movimento corporal (cinestesia), a posição do corpo (propriocepção) e 
o equilíbrio (o sentido vestibular anatómico) (Paterson 2005, p.115). Kant, refere que a 
mão é um cérebro externo do Homem, e essa extensão do cérebro externo ocorre na 
incorporação e utilização de objectos de medição, na combinação de objectos e práticas 
de redes de navegação e wayfinding (Merleau-Ponty 2002, p.369; Paterson 2005, pp.115-
116). 
O ambiente construído deve ser entendido de forma multissensorial, o que na 
realidade pode significar que não somos nós que nos devemos adaptar ao ambiente, mas 
16  Publicado no livro Downcast Eyes: The Denigration of Vision in Twentieth-Century French Thought 
em1994.
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o ambiente é que deve ser adaptado para nós, o que resume um dos princípios do Design 
para todos, Design inclusivo ou Design universal (Herssens & Heylighen 2008, p.103). “Sem 
a colaboração do tacto, o olho seria incapaz de decifrar o espaço e a profundidade, e não 
poderíamos moldar o mosaico das impressões sensoriais numa coerente série contínua” 
(Pallasmaa apud Herssens & Heylighen 2008, p.104) 17 .
A teoria da percepção táctil da forma, deve ser entendida como um processo inter-
sensorial, processo este que depende de um equilíbrio de informação complementar 
fornecida pelo tacto, postura e movimento e que a percepção da forma pelo tacto é um 
processo construtivo, principalmente numa fase inicial de exploração. A razão principal 
para que a caracterização dos códigos da forma através do tacto seja um processo inter-
sensorial, deve-se à convergência e sobreposição de inputs simultâneos de diferentes 
fontes o que resulta num processo que é menos organizado que o processo da visão. 
O conhecimento anterior, as condições da tarefa e as propriedades de um objecto são 
determinantes na construção da informação vinda dessas fontes complementares. O que 
é fascinante no tacto é que somos confrontados com contradições, em que por um lado 
vermos o tacto como uma modalidade sensorial mais lenta e mais pobre em comparação 
com a visão, e por outro estamos perante um sistema extremamente especializado 
podendo identificar com grande exactidão pequenas formas ou objectos (Millar 1997, 
pp.14-22). 
O que difere na eficiência do reconhecimento táctil do tacto activo, que inclui a 
informação cinestésica e é resultado dos movimentos exploratórios de quando se tacteia 
o perfil elevado de um objecto, com o tacto passivo, com a pele a ser tocada por um 
objecto eventualmente plano, e nesta situação a informação vem apenas dos captores 
cutâneos. Gibson sublinha que a diferença da informação necessária para codificar tipos 
de formas através do tacto, num reconhecimento eficiente tanto pode ser produzido pelo 
tacto activo, através da exploração, como pelo conhecimento prévio de determinado 
objecto pelo tacto passivo. Weber forneceu um contributo importante, analisando o 
processo em como as mãos constroem a imagem da forma de um objecto grande pela 
exploração do seu contorno, onde o reconhecimento se torna imediato com a experiência, 
mas também que tal só é possível com um conhecimento prévio (Millar 1997, p.21). Millar, 
refere-se aqui à importância da memória na identificação e caracterização das formas e 
dos objectos que já conhecemos ou com os quais já tivemos contacto.
O tacto envolve movimento que cruza, em ambos os sentidos, o corpo e o espaço 
(Gibson apud Morris 2004, p.40). 
17  “Without the collaboration of touch the eye would be unable to decipher space and depth, and we 
could not mold the mosaic of sensory impressions into a coherent continuum.” (T.L.)
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O tacto sem a visão, ou outros indicadores externos, depende da informação 
táctil, do movimento e de indicadores centrados no corpo (postura). A informação para o 
Homem tende a ser organizada predominantemente nas formas visual e espacial, o que 
liga cada uma a um sentido particular, como p. Ex.: o espaço com a visão e a linguagem 
com a audição. Para o tacto essa ligação não está tão bem definida como uma particular 
forma de conhecimento, pois ela é medida na qualidade da experiência. O tacto não é 
uma modalidade ou percepção sensorial única, mas uma combinação de um número 
de diferentes fontes convergentes de informação que incluem inputs dos receptores da 
pele a uma escala maior ou menor e que variam em tipologia, dimensão, significado e 
familiaridade com os objectos e as necessidades de interpretação (Millar 1999, pp.747-
748).
2.12.3 | O tacto e o sistema háptico
A sensibilidade da pele, onde se incluem a percepção da temperatura e da dor e, 
também, do tacto pode ser mais correctamente estudada se aplicarmos um estímulo na 
superfície cutânea, matéria que tem sido pesquisada por psicólogos sensoriais. Révèsz 
propôs um modo de experiência, até então desconhecido, que denominou de háptico, e 
que vai além das modalidades clássicas do tacto e da cinestesia. A relação entre o tacto e a 
cinestesia não se resume apenas aos dados combinados entre a sensação do movimento 
e a sensação de contacto e que estes se fundem numa única experiência, mas teremos 
de ter em conta o carácter intencional do acto de tocar e evidenciar a multiplicidade da 
cinestesia. O acto de tocar ou sentir resulta na procura de uma estimulação que interprete 
o que está a ser tocado e a cinestesia não é apenas um sentido unitário, mas mais um 
sentido de articular o que interpreta da informação produzida sobre o posicionamento e 
as rotações das  articulações, assim como,  do posicionamento do corpo e dos diferentes 
membros entre si (Gibson 1962, pp.477-478).
O sentido do tacto é aquele em que nos apoiamos e confiamos para o 
desenvolvimento de um vasto conjunto de actividades diárias, tais como o utilizar de 
um telemóvel, o tocar um instrumento, o preparar de alimentos, o agarrar e o folhear um 
livro, o sentir do peso de algo e analisar a sua estrutura, etc., para além de uma infinidade 
de outras actividades que efectuamos em sincronização com a visão para aumentarmos a 
nossa qualidade de percepção, com a audição contribuindo para uma melhor percepção 
do ambiente envolvente em resultado do som produzido por eventos num espaço (El 
Saddik et al. 2011, pp.3–5). 
O sistema háptico humano consiste em quatro componentes: o mecânico, 
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onde o mais significativo é o sistema mão-braço; o sensorial, que inclui várias classes 
de receptores/captores e terminais nervosos existentes na pele, articulações, tendões 
e músculos;  o motor, onde o cérebro analisa e percepciona a informação e acciona os 
comandos motores adequados aos músculos para iniciar os movimentos; e o cognitivo, 
que responde através dos nervos eferentes ou condutores dos impulsos, emanados do 
sistema nervoso. Este sistema percepciona dois tipos de informação: a táctil ou cutânea e 
a cinestésica ou proprioceptiva. Estas fontes de informação são, contudo, percepcionadas 
em combinação das duas. Cascio e Sathian investigaram que a percepção háptica 
a texturas finas é atribuída à vibração em resultado dos movimentos da pele e dos 
estímulos, enquanto que a as texturas mais grosseiras são percepcionadas basicamente 
pela propriedades geométricas de um objecto (El Saddik et al. 2011, pp.46-58).
O Sentido do Espaço é a base de toda a experiência social e da experiência 
perceptual em geral (Morris 2004, p.VII). A escala, a simetria e a complexidade são aspectos 
que as pessoas referenciam, quando fazem uso da visão e do tacto (sentido háptico) para 
identificarem objectos, onde os objectos hápticos nesses espaços ainda contribuem 
como disparadores hápticos18 para oferecerem informação de reconhecimento ou 
referenciação. Estes disparadores actuam como pontos de referência espacial para 
indivíduos invisuais ou com deficiência visual, uma vez que para eles representam uma 
experiência positiva no uso e identificação para uma melhor movimentação no espaço, 
onde o movimento é necessário para ser percepcionado de forma háptica. As texturas 
associadas a objectos representam a informação mais importante na identificação 
de objectos, aspecto que não deve ser subestimado, assim como a capacidade em as 
poder interpretar. O espaço é hapticamente explorado, através da movimentação que 
exercemos sobre ele e pelo processo de andar pé-ante-pé, em analogia à construção 
de um puzzle, em que a estrutura é o aspecto principal, e onde as “imperfeições”19 da 
arquitectura podem contribuir na construção desse aspecto particular. Révèsz afirmava 
que medimos o espaço com a ajuda do nosso próprio corpo, a que Hatwell (2003, p.3) 
acrescentou que o corpo nos dá a informação acerca do espaço e das suas propriedades 
materiais. Streri refere que iniciamos visualmente a análise de uma estrutura de um ponto 
de vista holístico, enquanto que hapticamente percepcionamos de uma forma analítico-
construtiva uma impressão da estrutura que evolui para um todo (Herssens & Heylighen 
2008, s.p.). Os detalhes e a estrutura são importantes na percepção háptica e deverá 
18  Disparadores hápticos, “haptic triggers” no original, são elementos físicos que podem estar num 
pavimento ou numa peça e que podem despertar uma referenciação espacial ou de reconhecimento de 
determinado objecto.
19  As “imperfeições” são os pequenos pormenores que resultam de acabamento menos bem 
resolvidos de p.ex.: um corrimão, onde o nó da madeira pode contribuir como uma informação de 
orientação, ou um pavimento que ficou irregular, etc., e que pode identificar um acesso a determinado 
lugar, constituindo uma contribuição para a caracterização de um espaço para pessoas com limitações do 
foro visual e que se apoiam no tacto para se deslocarem.
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existir sempre um estímulo háptico inicial, caso contrário não existe percepção háptica. 
Todavia não nos devemos esquecer que esta situação só é possível, conforme referiram 
Piaget e Inhelder, por o significado do ambiente que nos rodeia advir da interacção entre 
os sentidos visual e háptico (Lucas & Mair 2008, pp.106-108). 
Robles de la Torre (2006, p.25) refere que a perda do tacto pode ter efeitos 
catastróficos, tais como, deficiências na destreza manual, perda da percepção (seria 
mais correcta a utilização da palavra descontrolo) sensorial da posição dos membros 
(cinestesia), e a incapacidade em andar, entre outros, apesar de se conseguir andar desde 
que se olhe para a posição e orientação dos membros inferiores. Ele refere ainda, que a 
perda do tacto produz a dificuldade na utilização e controlo da força. A noção da perda 
do sentido do tacto é comparável a quem tenha sido sujeito a uma anestesia localizada. 
No caso da mão existe um descontrolo total na aplicação da força, na falta de destreza 
e sensibilidade para agarrar um objecto, podendo deixá-lo cair, ou mesmo aplicar uma 
força excessiva em objectos mais delicados e pequenos danificando-os.
2.12.4 | Percepção táctil
A cultura da percepção, é sem dúvida moldada pelo visual, através de meios como 
a televisão, as interfaces de computadores, as imagens impressas, os textos escritos, as 
artes visuais, a fotografia, a arquitectura, o design, em que todos representam os meios 
em que o ser humano se apoia para retirar informação relevante sobre o que se passa à 
volta, onde este formato visual representa o principal papel (Arlen apud Cattaneo & Vecchi 
2011, p.3) e reflecte a época da electrónica em que vivemos (MacLuhan apud Cattaneo 
& Vecchi 2011, p.4). A importância da visão, como referido por diferentes autores como a 
“tirania da visão” ou a primazia da visão, não é mais do que a facilidade em ter um órgão 
sensorial que permite obter a informação necessária de forma mais precisa ou exacta, 
independentemente do processamento do estímulo vir de diferentes canais sensoriais 
(Welch e Warrren 1980, Ernst e Bulthoff 2004 apud Cattaneo & Vecchi 2011, p.4). De um 
simples olhar, resulta a obtenção de uma vasta quantidade de informação e a acuidade 
da fóvea permite focar as características detalhadas daquilo que se percepciona, o que 
face aos restantes sentidos, se considera a visão como a principal modalidade sensorial 
para a cognição espacial e para o identificação de objectos (Cattaneo & Vecchi 2011, 
p.4). As percepções que temos do mundo, as suas texturas, as suas cores e seus sons, o 
calor, os seus cheiros e sabores são criados pelo cérebro a partir de impulsos nervosos 
electroquímicos que lhe chegam vindos dos receptores sensíveis (Fox 2011, p.264). Estes 
receptores, convertem as diferentes formas de energia em energia de impulsos nervosos 
que são conduzidos para o sistema nervoso central pelos neurónios sensoriais, cujas 
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modalidades sensoriais resultam de diferentes vias neurais e ligações sinápticas (Fox 2011, 
p.264). A informação sensorial dos receptores ou captores cutâneos é transportada para 
um nível na superfície do cérebro, designada por córtex somatosensorial (“homunculus”), 
onde se encontra mapeado o corpo humano, que posteriormente envia as mensagens 
para as outras partes do cérebro, como p.ex.: as áreas que geram acções (El Saddik et al. 
2011, p.53).
O veículo de transmissão da informação ao e no cérebro, são os neurónios, que 
são a nossa frágil ligação com o mundo físico, actuando como contadores de histórias 
(storytellers) que, se por um lado, acentuam algumas das características da informação 
obtida, mas que por outro ignoram-nas completamente, pela sua especificidade na 
detecção de aspectos como formas geométricas, linhas de orientação ou de outros 
atributos muito específicos de um estímulo 
2.12.5 | Percepção háptica
Durante a primeira metade do séc. XX, três indivíduos destacam-se pela invulgar 
ênfase na importância crítica da exploração activa voluntária manual. O foco das suas 
investigações era sobretudo centrado na percepção e reconhecimento de objectos 
externos e das suas propriedades físicas e menos numa sensação subjectiva interna 
perceptiva. David Katz (1925/1989) contribuiu com uma observação fascinante e crítica 
sobre o sentido do tacto e o seu funcionamento, e a concertação destes com a visão e 
audição. Ele considerava a mão, em oposição à pele, como o primário sentido do tacto. O 
trabalho que desenvolveu visava prioritariamente a percepção das texturas e das formas. 
Révèsz (1950), interessava-se na percepção das formas através da mão em oposição ao olho 
(visão) e neste sentido propõe um não reconhecido, na época, modo de experimentação 
do tacto conhecido por háptico. Através do seu conhecimento, em filosofia e estética, 
desenvolve uma teoria da percepção háptica da forma, que por sua vez o conduziu à 
observação de cegos enquanto manuseavam ou criavam estruturas tridimensionais. J.J. 
Gibson (1962, 1966) continuou o trabalho pioneiro de Katz e Révèsz, realçando o facto 
de as mãos servirem para explorarem e alterarem o ambiente, servindo assim tanto as 
funções perceptivas como executivas simultaneamente (Jones & Lederman 2006, p.6). A 
este acto de exploração táctil, Gibson denominou-o de tacto activo, diferenciando-o do 
tacto passivo ou de sermos tocados, pois a impressão na pele é promovida pelo que se 
percepciona e no outro caso é por uma entidade exterior (Gibson 1962, p.477). O tacto 
activo, é mais um sentido exploratório do que um mero sentido receptivo, por na realidade 
efectuar um varrimento (scanning) táctil para sentir o objecto ou superfície, por analogia 
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ao varrimento ocular, efectuado na percepção visual (Gibson 1962, p.477). Révèsz (Gibson 
1962, p.478) ao observar o desempenho dos invisuais, propôs um modo desconhecido de 
experiência, denominado háptico, que ia para além das clássicas modalidades do tacto e 
da cinestesia. 
O sistema háptico, é geralmente descrito como um sistema perceptual que usa os 
inputs vindos, tanto dos receptores cutâneos como cinestésicos, para derivar a informação 
sobre os objectos, a sua identidade, propriedades e a sua forma (Lederman 1991, p.60). 
A percepção háptica e o reconhecimento, envolvem uma propositada exploração do 
mundo real  (Lederman 1991, p.60). A percepção táctil refere-se à percepção mediada por, 
apenas, variações de estimulação cutânea (Loomis & Lederman 1986, pp.31–2), enquanto 
que a percepção háptica, se refere à percepção táctil em que, tanto o sentido cutâneo 
como o cinestésico, transportam informação significante acerca de objectos distais 20 e 
eventos externos (Loomis & Lederman 1986, pp.31–3), representando estas percepções 
as que experimentamos no dia-a-dia.
A maioria dos estudos refere a mão como o elemento que percepciona as diferentes 
texturas, temperaturas ou formas, mas também se encontra referido nesses estudos que 
os receptores hápticos se encontram em todo o corpo, como um enervamento da pele 
e em que a acuidade espacial táctil varia significativamente através da superfície do 
corpo, sendo mais alta na ponta dos dedos e mais baixa nas costas da mão (Lederman 
& Klatzky 2009, p.1441). Também se encontram referências de um relativo declínio da 
sensibilidade na mão (ponta dos dedos), baseados em resultados de estudos efectuados 
nomeadamente por Grant et al. (2000) e Legge et al. (2008), que demonstraram que as 
pessoas com cegueira, têm maior sensibilidade à acuidade espacial táctil pelo uso regular 
do tacto activo no dia-a-dia (Lederman & Klatzky 2009, p.1442). É, também referida 
no estudo de Legge et al (2008), baseado em 2 diagramas desenvolvidos, em que um 
continha inscrições em braille e o outro formas de anéis e realizado a 2 grupos, com um 
dos grupos composto por cegos e o outro por normovisuais, tendo os resultados obtidos 
concluído a existência de um declínio anual de 1% na sensibilidade táctil desde os 12 
anos até aos 85 anos nos normovisuais (Lederman & Klatzky 2009, p.1442). 
O sistema háptico é geralmente interpretado como um sistema perceptual 
mediado por dois subsistemas aferentes, o cutâneo e o cinestésico, que envolve a 
exploração manual activa e em que o sistema háptico é especialmente efectivo no 
processamento das características materiais das superfícies e objectos (Lederman & 
Klatzky 2009, p.1439).
20 Que está mais afastado do tronco ou de um ponto de origem ou de referência (ex.: extremidade 
distal da tíbia). Fonte: “distal”, in Dicionário Priberam da Língua Portuguesa [em linha], 2008-2013, http://
www.priberam.pt/dlpo/distal [consultado em 31-05-2016].
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Estamos perante uma experiência háptica quando tocamos uma superfície ou 
manipulamos objectos. Percepção háptica (Loomis & Lederman 1986, pp.31–2) refere-se 
ao uso combinado dos sentidos cutâneo e cinestésico e é geralmente uma experiência 
activa controlada pelo próprio indivíduo (Lederman & Klatzky 2009; Cattaneo & Vecchi 
2011, p.29). 
O sentido cutâneo, é composto por aferentes cutâneos ou tácteis (Fig. 7), que são 
neurónios aferentes de rápida condução e que transmitem sinais para o cérebro a partir 
de captores ou receptores sensoriais, situados na superfície da pele. A pele é irrigada por 
4 tipos de aferentes (Fig. 8), com diferentes taxas de adaptação e de dimensão do campo 
receptivo, respondendo a movimentos cutâneos e deformações de diferentes aspectos 
(Jones & Lederman 2006; Johnson 2001; Johansson and Flanagan 2009 apud Cattaneo & 
Vecchi 2011, pp.29–31):
1 – Os corpúsculos Meissner (FA-I fast-adapting type I), que detectam com 
exactidão deformações dinâmicas da pele, p.Ex.: uma peça a escorregar da mão, 
e são extremamente importantes no controle do aperto, sendo sensíveis a baixas 
vibrações. Estão situados abaixo da camada da epiderme, na derma papillae, e 
pertencem ao grupo dos terminais nervosos encapsulados, constituindo-se em 
uma ou mais fibras terminais de nervos sensíveis, inseridos no tecido conectivo 
realçando a sensibilidade e a especificidade do receptor (Light 2009, pp.26-32). 
Estes, são especialmente numerosos em áreas da pele sensível e sem pelos (pele 
glabra), tais como a ponta dos dedos, a palma da mão, a sola dos pés (zona plantar), 
as pálpebras, os lábios, os mamilos e os órgãos genitais (Light 2009, pp.26-32), 
adaptando-se rapidamente à estimulação, aproximadamente um segundo após o 
contacto (Light 2009, p.270);
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Receptores sensoriais cutâneos - Cada uma destas estruturas está associada com o 
neurónio sensorial (aferente).
Fig.7:  Esquema dos receptores sensoriais e a sua distribuição na pele. Adaptado de Fox 2011, p.268. 
2 – Os corpúsculos Pacinian (FA-II fast-adapting type II) com um campo receptivo 
curto, podem incluir a totalidade da mão e estão envolvidos no codificar dos 
atributos temporais de um estímulo, p.Ex.:  a vibração de um objecto manipulado 
pela mão, e são sensíveis a altas vibrações. Estão dispersos pela derme e pelos 
tecidos abaixo, sendo especialmente numerosos nas mãos, pés, peito e órgãos 
genitais. São compostos por um único terminal de nervo, rodeado por 60 camadas 
concêntricas de tecido conectivo.  São os maiores receptores corpusculares (visíveis 
a olho nu) que, sendo estimulados por forte pressão, só respondem quando um 
estímulo é aplicado, adaptando-se posteriormente (Jones & Lederman 2006; Light 
2005, p.27);
3 – Os aferentes que terminam nas células Merkel (SA-I slow-adapting type I), têm 
uma resolução espacial alta, devido aos seus pequenos campos de receptividade, 
detectando pormenores de 0,5 mm, e são importantes na transmissão de 
descontinuidades, como p.Ex.: contorno de limites, informação em Braille, sendo 
selectivamente sensíveis a pontos, rebordos e curvaturas. Alguns destes nervos 
sensoriais, são fibras que terminam em ponta (mais sensíveis à temperatura), mas 
no caso das células Merkel apresentam-se com a estrutura terminal aumentada 
apresentando a forma de disco, formando os discos de Merkel que se localizam 
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nas camadas mais profundas da pele. Estas estruturas são receptores tónicos do 
tacto suave, e actuam como receptores activos no tacto suave, calculando-se que 
auxiliem na sensibilidade a diferentes texturas, rebordos e formas. Estas terminações 
dos nervos, pertencentes ao grupo dos terminais nervosos não-encapsulados 
que se encontram por todo o corpo numa camada profunda da epiderme, não 
estão envolvidos por tecido conectivo e são especialmente abundantes no tecido 
epitelial (a pele) e nos tecidos que entreligam partes do corpo, como os tendões ou 
músculos (Light 2005, pp.23-31). 
4 – Os aferentes Ruffini (SA-II slow-adapting type II), são críticos em fornecer o cérebro 
com sinais de movimento de toda a mão, assinalando estiramentos da pele com 
exactidão e são importantes, conjuntamente com os receptores proprioceptivos, 
na percepção da forma da mão e no posicionamento dos dedos, ambos críticos no 
controle do acto de agarrar. Localizam-se abaixo da pele e no interior dos ligamentos, 
tendões e articulações e respondem a fortes pressões e pressões continuas (Light 
2009, p.27). 
Mecanoreceptores: Características Sensitivas e Funções Associadas
População de 
Mecanoreceptores Características Sensitivas Máximas Funções Primárias
SA I Pressão controlada; extremamente sensíveis a muito baixas 
frequências (<^~ 5Hz) (Johansson, Landström & Lundström,1982); 
   deformação espacial (Johnson & Lamb, 1981) 
. Detecção de vibrações a frequências muito baixas 
   (Löfvenberg & Johansson, 1984)
. Percepção a texturas normais (D.T. Blake, Hsiao 
    & Johnson, 1997) 
. Detecção de textura/forma (Johnson & Phillips, 1981)
. Precisão estável ao aperto e manipulação (Westling 
   & Johansson, 1987)
FA I Mudanças temporárias na deformação da pele ~5 to ~40 Hz) 
   (Johansson et al., 1982); deformação espacial 
   (Johnson & Lamb, 1981) 
. Detecção de vibração de baixa frequência
   (Löfvenberg & Johansson, 1984) 
. Precisão estável ao aperto e manipulação (Westling 
   & Johansson, 1987)
FA II Alterações temporárias na deformação da pele (~40 to ~400 Hz)
   (Johansson et al., 1982)
Sensation and Perception (2nd ed., p.302) by J. M. Wolfe et al., 2008, Sunderland, MA: Sinauer. Copyright 2008 by Sinauer Associates, Inc.Adaptado de 
. Detecção de vibração de alta frequência (Löfvenberg 
   & Johansson, 1984)
. Precisão estável ao aperto e manipulação (Westling 
   & Johansson, 1987)
SA II Pressão para baixo controlada, elasticidade lateral da pele 
   (Knibestöl & Valbo, 1970); baixa sensibilidade dinâmica
   (Johansson et al., 1982) 
  
. Direcção do movimento do objecto e força devido à 
elasticidade da pele (Olausson, Wessberg, & Kakuda, 2000) 
. Precisão estável ao aperto e manipulação (Westling 
   & Johansson, 1987)
. Posicionamento dos dedos (Edin & Johansson, 1995)
 
Fig. 8: Mecanoreceptores cutâneos. Adaptado de Lederman & Klatztky 2009, p.1441.
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Fig. 9: Esquema tridimensional da pele – as diferentes células que permitem percepcionar o ambiente e 
que compõem a pele. Adaptado de Light 2005, p.23.     
 Os receptores cutâneos (Fig. 10)  , estão mais densamente distribuídos nas pontas 
dos dedos, na pele glabra, isto é, a pele com ausência de pelos, e na região perioral (lábios).
  
Fig. 10: Sensibilidade por dois pontos de contacto nas diferentes partes do corpo. Os dados apresentados 
referem-se ao corpo da mulher, mas para o homem os dados são semelhantes. 
Adaptado de Lederman 1991, p.55 e Fox 2011, p.270.
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Os aferentes proprioceptivos, caracterizados como aferentes de condução rápida, 
fornecem informação sobre o membro ou articulação quando estática ou acerca dos 
movimentos dos membros (cinestesia) e consequentemente críticos no equilíbrio, postura 
e movimentos dos membros (Cattaneo & Vecchi 2011, p.30). Constituem este grupo, os 
eixos musculares (muscle spindles) compostos por estruturas de 3 a 10 fibras esqueléticas 
modificadas, chamadas fibras musculares intrafusais (intrafusal fibers), que actuam como 
superfícies receptivas, dado estarem envolvidas por nervos sensoriais ligados ao sistema 
nervoso central,  e pelos tendões dos órgãos de Golgi que se encontram na junção 
dos tendões com o músculo esquelético (Cattaneo & Vecchi 2011, p.30). Estes, são os 
responsáveis pelo movimento do esqueleto no andar.
O sentido do movimento, é um dos componentes do sentido da propriocepção, 
que permite a percepção de eventos intrínsecos ao corpo, enquanto que os outros 
sentidos (visão, tacto, audição, gosto e olfacto) permitem a percepção de eventos 
exteriores ao corpo. De todos os sentidos, a propriocepção é o mais directamente ligado 
com o controle dos movimentos voluntários (Taylor apud Binder et al. 2009, p.2448).
“O tacto, em união com os outros sentidos, fornece-nos informação sobre certas 
qualidades das coisas, a sua aspereza ou lisura, a sua dureza ou macieza, a sua elasticidade 
e o seu peso” (Katz et al. 1967, p.121) 21. 
2.12.6 | Categorias e características dos receptores sensíveis
Existe um vasto número de receptores sensíveis ou captores, que transmitem ao 
cérebro informação pelo tipo de estímulos de energia que produzem e que se podem 
categorizar pelo tipo de energia estimulada que transduzem 22. Os receptores químicos 
que detectam estímulos químicos relacionados no ambiente, como p. Ex.: o gosto e o 
olfacto; os foto-receptores relacionados com os cones e bastonetes existentes na retina; os 
termo-receptores que respondem às alterações de temperatura; e os mecanoreceptores 
que são estimulados por deformações na membrana da célula receptora e que se 
relacionam com o tacto pela pressão na pele e pelos pêlos existentes no ouvido interno 
(Fox 2011, p.264).
 Cada tipo de receptores sensoriais, responde a uma modalidade específica de 
21  “En unión con otros sentidos éste nos da datos sobre ciertas qualidades de las cosas, su aspereza y 
lisura, su dureza y blandura, su elasticidad y su peso” (T.L.).
22  Transdução, significa acção ou processo de converter uma energia numa energia de natureza 
diferente (Fonte: http://www.merriam-webster.com/dictionary/transduction;      
http://www.priberam.pt/dlpo/transdução)
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estímulo, resultando na produção de potenciais acções no neurónio sensorial. Estes 
impulsos  conduzem a informação sensorial a partes do cérebro, que vão fornecer a 
interpretação apropriada da informação sensória quando o caminho neural é activado 
(Fox 2011, p.264). Os receptores podem ainda ser associados em grupos, de acordo com 
o tipo de informação sensorial que enviam ao cérebro. 
Os receptores proprioceptivos, fornecem o sentido da posição do corpo e 
permitem um controle fino dos movimentos do esqueleto e que incluem os eixos 
musculares, os órgãos dos tendões Golgi e os receptores das articulações. Os receptores 
cutâneos, controlam o tacto e os receptores de pressão, os térmicos do corpo e os da 
dor; e o grupo de receptores especiais actuam como intermediários da visão, audição, 
equilíbrio, paladar e o cheiro (Fox 2011, p.264).
O factor pressão, que também pode ser percepcionada por apoio da zona plantar 
ao pavimento, é uma sensação táctil e uma percepção proprioceptiva ou cinestésica 
e actua sobre o corpo, quando percepciona uma força física contínua, exercida por ou 
contra ele e que é influenciado pela densidade de receptores existentes nessa parte do 
corpo, o que irá permitir medir a percepção do limiar em resultado dessa acção (El Saddik 
et al. 2011, p.62).
2.12.7 | Noção de limiar (treshold)
A importância de poder avaliar um limiar de percepção (treshold), está directamente 
relacionada com a necessidade em se poder mensurar um impulso nervoso, o que nos 
irá permitir identificar e quantificar a percepção a esse estímulo e poder responder em 
conformidade e de forma qualitativa. 
Os limiares de  percepção, representam medidas rigorosas da actividade perceptiva. 
Este conceito, desenvolvido por psicofísicos, representa o estudo das relações matemáticas 
que existem entre as características físicas de um estímulo e a sensação (visual, auditiva, 
gustativa, olfactiva e táctil) que ele provoca e permitem ser uma ferramenta para medir 
o efeito do envelhecimento nas actividades perceptivas. O conceito de limiar, distingue-
se em limiar absoluto, representando a intensidade mínima que uma estimulação deve 
possuir para provocar uma sensação, e em limiar diferencial, que avalia a diferença mínima 
percebida distintamente entre a estimulação e a intensidade produzida (Fontaine 2000, 
p.62).
O limiar de percepção, permite-nos observar as variações das modalidades 
sensoriais na pessoa idosa e avaliar a sua resistência. Por exemplo, a cinestesia, a percepção 
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que temos dos nossos movimentos, é permitida pelos corpúsculos Golgi, captores 
localizados nos músculos e tendões, que são sensíveis à pressão e aos alongamentos (Light 
2005, p.28). Avaliando os níveis de percepção entre jovens e idosos, existem diferenças 
significativas relativos a certos movimentos passivos, como a mobilização de uma ou 
mais partes do corpo por outra pessoa, enquanto que nos movimentos activos, acto 
de tocar implicando movimentos voluntários, não se encontram quaisquer diferenças 
(Ochs et al. 1985 apud Fontaine 2002, p.65). Também, em relação ao tacto, os limiares 
absoluto e diferencial, diminuem na sensibilidade na palma da mão com o aumentam 
da idade (Cauna 1965 apud Fontaine 2002, p.65), enquanto que na maior parte do corpo 
a sensibilidade mantém-se sem modificação até uma idade muito avançada (Kenshalo 
1977 apud Fontaine 2000, p.65). 
O sistema vestibular, situado no ouvido interno, é o órgão sensorial associado à 
função do equilíbrio e é constituído por canais semicirculares (três, sendo um para cada 
plano do espaço) que contêm um fluido e apresentam as suas paredes revestidas por cílios 
sensíveis que se deslocam em função dos movimentos do corpo, o que nos dá a sensação 
de aceleração ou de subida e descida em ascensores  ou da perda de equilíbrio, e pelo 
utrículo e pelo sáculo. As células ciliadas, apresentam uma degenerescência com a idade, 
com início a partir dos 40 anos e prosseguem em ritmo lento até aos 70 anos, acelerando 
significativamente após esta idade. Esta degenerescência, denominada presbistase, 
caracteriza-se clinicamente por dificuldades de equilíbrio (sensação de vertigem) e riscos 
de queda acentuados pelos défices muito mais reduzidos observados a nível cinestésico 
(Ochs et al. 1985 apud Fontaine 2002, p.68). Também a oscilação do corpo, uma forma 
mais crónica da vertigem, torna-se mais acentuada na pessoa idosa, em resultado de uma 
maior amplitude na oscilação vertical do corpo e que tem consequências directas sobre 
as quedas e acidentes destes (Fernie 1982, apud Fontaine 2000, p.68).
As modalidades sensoriais  (Fig. 11), como o gosto, sofrem um ligeiro aumento 
dos limiares perceptivos com o envelhecimento, provocando no idoso, uma concentração 
mais forte do sabor, como por Ex.: o adicionar de mais açúcar ou sal aos seus alimentos 
(Murphy & White apud Fontaine 2002, p.64); no caso do olfacto, existe um consenso 
entre investigadores, que reconhecem que os limiares da sensibilidade olfactiva se 
mantém estáveis até aos 60 anos (Murphy et al. apud Fontaine 2002, p.64), apresentando 
um declínio ligeiro, mas significativo (Stevens & Caine 1987 apud Fontaine 2002, p.65); a 
cinestesia, apresenta uma diferença significativa entre jovens e idosos, relativa a certos 
movimento passivos, mas não se manifestam quaisquer diferenças nos movimentos activos 
(Fontaine 2002, p.65). A audição, é muito sensível ao efeito do envelhecimento, sendo essa 
degenerescência do aparelho auditivo e dificuldades na audição, chamada de presbiacusia, 
pelo que observamos muitos idosos a recorrer a próteses auditivas (Fontaine 2002, p.68).
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Fig. 11: Efeitos da idade nas diferentes modalidades sensoriais, visão sintética do 
envelhecimento perceptivo. Adaptado de Fontaine 2000, p.64
 No caso específico do tacto, é possível quantificar o limiar de sensibilidade 
da percepção em diversos pontos do corpo, presentes na maioria dos estudos sobre 
experiências sobre a sensibilidade cutânea, que medem estas respostas nas diferentes 
partes do corpo e que representam contributos fundamentais para trabalhos futuros. 
As descobertas científicas de Weber, sobre o sentido do tacto, indicam a relevância 
da acuidade táctil, como uma importante medida nos processos de sensibilidade e 
percepção. O objectivo da investigação em percepção, é entender cada um dos passos 
do processo perceptivo que levam à percepção, reconhecimento e acção, através da 
psicofísica 23, medindo a relação estímulo–percepção (Goldstein 2010, p.12). As alterações 
e deformações sentidas na pele, são obtidas por neurónios sensoriais, chamados captores 
ou receptores mecânicos, que são células especializadas em converter deformações 
mecânicas em respostas electroquímicas, que por sua vez evocam um impulso nervoso 
que são conduzidos para a espinal medula e para o cérebro (Ittyerah 2013, p.106). O 
corpo humano possui uma diversidade de receptores mecânicos ao que Sherrington em 
1902, propôs uma  classificação que ainda hoje é utilizada e que distinguem os diferentes 
captores sensoriais existentes na pele (Ittyerah 2013, pp.104-107):
- Os estímulos à superfície da pele são detectados por receptores externos ou 
cutâneos; 
23 Dada a conhecer pelo filósofo, físico e psicólogo Gustav Theodor Fechner (1801/1887) no encontro 
da relação da percepção com a psicofísica, em resultado dos seus estudos em psicologia experimental, e 
que tinha como objectivo a criação e uso de métodos quantitativos para medir a relação entre estímulos e 
percepção. (Fonte: http://www.britannica.com/biography/Gustav-Theodor-Fechner).
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- Os mecanoreceptores cutâneos relevantes na detecção de deformações nas 
pontas dos dedos, são as células de Merkel e os corpúsculos de Meissner, de 
Ruffini e de Pascinian;
- As contracções nos músculos, tendões ou articulações, são detectados por 
receptores do sistema proprioceptivo; 
- Nas camadas superiores da pele, encontram-se as células Merkel e os 
corpúsculos Meissner, enquanto que os corpúsculos de Ruffini e de Pascinian 
estão nas camadas mais profundas;
- Os órgãos receptores nas camadas superficiais da pele, são mais sensíveis às 
baixas frequências, enquanto que os das camadas mais profundas são mais 
sensíveis às altas;
- Quanto à reacção ao estímulo, os corpúsculos de Pascinian e as células de 
Merkel, são de rápida resposta, enquanto que os corpúsculos de Meissner e de 
Ruffini são de lenta; 
- Quanto aos campos de recepção as células de Merkel e os corpúsculos de 
Meissner, estes apresentam campos estreitos, enquanto que os corpúsculos de 
Ruffini e de Pascinian têm largos campos de recepção.
 As medições do limiar de percepção do tacto, correlacionam-se mais amplamente 
com a densidade da distribuição dos captores na pele e com as áreas somáticas no cérebro, 
em que actuam. A acuidade é crucial para o tacto activo. A pressão, é externamente 
regulada e a sensação desaparece se não houver movimento (Sherrick & Craig, 1982 apud 
Ittyerah 2013, p.107). O movimento é um componente necessária para o tacto activo 
(Ittyerah 2013, p.107). 
 As investigações anteriores de Weber (1795-1878) e Weinstein (1986) sobre 
percepção sensorial táctil, providenciam a base para o que hoje é conhecido sobre a 
sensibilidade táctil para uma determinada parte do corpo face a outras partes (Myles 
& Binseel 2007, p.5). A investigação de Weber focou-se na obtenção do limiar de 
descriminação de sensibilidade por dois pontos de contacto (two-point touch treshold) 
(Fig. 12) em várias partes do corpo, tendo para isso utilizado um compasso de metal, com 
o qual tocava diferenciados pontos do corpo, e que usando as duas pontas do compasso 
distanciadas uma da outra, registou as reacções face ao afastamento entre esses dois 
pontos. 
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Fig. 12:  Teste de medição do limiar de descriminação da sensibilidade 
por dois pontos de contacto de Weber (Adaptado de Fox 2011, p.300)
Desta investigação, resultaram algumas conclusões, entre as quais, que diferentes 
partes do órgão do tacto não são igualmente sensíveis à separação espacial entre dois 
pontos de contacto efectuado em simultâneo e que, se dois objectos nos tocam em 
simultâneo, percepcionamos a sua separação espacial com maior distinção se estiverem 
orientados no eixo transversal do nosso corpo do que no eixo longitudinal (Myles & 
Binseel 2007, p.5). Na escala de decrescente sensibilidade por dois pontos de contacto, 
está a língua como a mais sensível, seguida dos dedos e da palma da mão, os dedos dos 
pés e a testa (Myles & Binseel 2007, p.5). 
Weinstein prosseguiu o trabalho de investigação de Weber, nas questões não 
respondidas, entre as quais, se a sensibilidade variava no género e nos dois lados e locais do 
corpo, tendo utilizado três medidas de sensibilidade – à pressão, descriminação sensível 
por dois pontos e localização. Concluiu que a mulher é mais sensível que o homem na 
sensibilidade à pressão e que a sensibilidade era igual nos dois lados do corpo. Ainda 
constatou que os dedos da mão, a testa e os pés eram mais sensíveis à descriminação 
da sensibilidade por dois pontos de contacto e que os dedos da mão, a testa e o hálux 
(dedo maior do pé) eram mais sensíveis à localização por um ponto. Wilska em 1954, 
numa tentativa para descrever a sensibilidade vibratória na pele em diferentes partes 
do corpo, usou um vibrador activado por um sistema de corrente alternativa sinusoidal 
e registou que as mãos e a zona plantar eram as mais sensíveis. Laidlaw e Hamilton em 
1937, exploraram limiares de vibração em diferentes áreas do corpo em participantes, 
tendo descoberto diferentes variações de medição do limiar numa área particular com 
maiores índices de limiar nos idosos e obesos. Stuart et al. (2003 apud Myles & Binseel 
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2007, p.6) encontraram um aumento do limiar de sensibilidade em idosos no antebraço, 
ombro e faces quando comparado com jovens participantes, mas o limiar de sensibilidade 
nos dedos era igual nos dois grupos. Esta descoberta não demonstrou surpresa, uma vez 
que Weber (1834-1878) e Weinstein (1968) já tinham referenciado esta área como a mais 
sensível à pressão e à descriminação de estímulo, reflectindo uma elevada densidade 
receptora e tornando-a mais resistente à perda de sensibilidade com o envelhecimento 
(Myles & Binseel 2007, pp.5-6). 
A noção de limiar por discriminação por dois pontos de contacto, permite-nos 
determinar a que distância devem estar situados os pontos de pressão para que os 
possamos determinar ou percepcionar de forma independente no contacto com a pele 
(Gemperle et al., 2003 apud Myles & Binseel 2007, p.6). Esta medida irá auxiliar o designer 
na escolha da densidade com que a malha táctil dever ser utilizada e em que parte do 
corpo pode ser instalada (Myles & Binseel 2007, p.6) no caso de instalação em sensores no 
corpo (sobre a pele) ou percepcionada externamente. 
Cada tipo de receptor sensorial, responde a uma modalidade específica do 
estímulo, causando a produção de uma acção potencial no neurónio sensorial, em que 
estes impulsos sensoriais, que são conduzidos a partes do cérebro, fornecem uma correcta 
interpretação quando esse caminho neural específico é activado (Fox 2011, p.264).
2.12.8 | O tacto podal
 A sensação táctil podal, tem sido menos estudada do que a da mão, mas o pé, 
ao nível plantar, tem sido reconhecido como uma das partes do corpo mais sensíveis 
à estimulação da vibração (A. Wilska 1954 apud Visell et al. 2009b) 24 e fisiologicamente 
semelhante à mão, incluindo o mesmo tipo de captores tácteis existentes na pele glabra 
da mão (M. Trulsson 2001 apud Visell et al. 2009b). As maiores diferenças, incluem limiares 
mais altos de activação no pé (por um factor de aproximadamente oito) e um maior 
campo receptivo (por um factor de aproximadamente de três) do que na mão (Kennedy 
& Inglis 2002, p.1001). As diferenças funcionais incluem uma maior destreza preênsil 25 da 
mão, para uma mais ampla e sustentável força a que os pés estão sujeitos na locomoção 
e nas sistemáticas diferenças nos tipos de actividade que são efectuados com as mãos, 
p.Ex.: agarrar, manipular e uma exploração precisa, e com os pés, p.Ex.: postura, equilíbrio 
24 Este projecto de Visell, Law e Cooperstock interessa-se por soluções vibro-táctil para os pés veicu-
lados em pavimentos.
25 Que tem a faculdade de agarrar, de apanhar.
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e auto-movimentação (Visell et al. 2009b). 
 Os membros inferiores têm sido reconhecidos como uma importante fonte de 
informação no controle da posição erecta, através dos inputs sensório-somáticos emitidos, 
onde diversas classes de receptores (Figs. 13 e 14) aí existentes, fornecem informação 
sobre a posição e o movimento (Kennedy & Inglis 2002, p.995).
A informação proprioceptiva dos eixos dos músculos e dos próprios músculos, 
que circundam o joelho e o tornozelo, fornecem informação das alterações nos ângulos 
das articulações em relação à posição do tronco, enquanto que os órgãos do tendão de 
Golgi são responsáveis pela resposta da força em relação ao peso do corpo. Os receptores 
existentes na sola dos pés, são sensíveis à pressão do contacto e são sensíveis às potenciais 
alterações da distribuição da pressão e, a integração do conjunto destes sensores 
somáticos, parecem contribuir com informação importante acerca do posicionamento 
do corpo em relação à superfície de apoio (Kennedy & Inglis 2002, p.995).
Legenda  - Territórios multi-unitários de inervação na sola do pé. Foram identicadas 
       9 regiões multi-unitárias num estudo efectuado aos campos receptivos 
       fasciculares das zonas nervosas plantares média e lateral.
 Fig. 13:  Territórios de inervação na sola do pé. Adaptado de Kennedy & Inglis 2002, p.997
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Legenda - Distribuição dos mecanoreceptores cutâneos na sola do pé (zona plantar):
 A - Ilustração dos campos receptivos por cada tipo de receptor (contorno aumentado em 4 a 5 vezes);
 B - Identicação do posicionamento aproximado por tipo de unidade aferente;
 C - Distribuição do total de receptores documentados e indenticação dos níveis de limiar por unidade.
Fig. 14:  Campos fasciculares receptivos de inervação na sola do pé com identificação dos territórios 
receptivos por multi-estimulação. Adaptado de Kennedy & Inglis 2002, p.999
2.12.9 | O tacto podal na pessoa idosa
A investigação sobre a sensibilidade fisiológica e psicofísica táctil no pé, tem 
sido considerável, mas de menor dimensão que a efectuada sobre a mão, tendo sido 
identificado no séc. XX, como uma das partes mais sensíveis do corpo à estimulação 
vibro-táctil,  com a sola do pé a ser comparada em sensibilidade à da pele glabra da mão 
(Visell et al. 2009a, p.150). Esta análise comparativa, indica a incorporação dos mesmos 
receptores mecânicos, nomeadamente os receptores de rápida adaptação tipo I e tipo II 
(FA I e FA II) e os de lenta adaptação (SA I e SA II) em cujas respostas nervosas igualam as da 
mão com pequenas alterações na percepção à vibração (Visell et al. 2009a, pp.149-150). 
A informação sobre as características específicas dos mecanoreceptores na sola dos pés, 
é ainda muito limitada, em comparação com a que existe sobre os aferentes cutâneos na 
face, e nos membros superiores e inferiores, em que neste último, os estudos se centram 
na pele com pelos, na barriga da perna e na orla do pé (Kennedy & Inglis 2002, p.995). 
A pessoa idosa desloca-se, por uma questão defensiva e de segurança na 
progressão do andar, arrastando os pés. Esta situação permite-lhes tactear o solo 
evitando os desníveis e irregularidades do piso, permitindo que avance de forma mais 
segura, salvaguardando-se de possíveis desequilíbrios ou quedas, esta última temida por 
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eles por resultar normalmente em lesões graves dos membros inferiores ou superiores. 
Este tipo de lesões poderá inibir o idoso de sair e, por vezes, resultar em prolongados 
internamentos, uma vez que a calcificação óssea é mais demorada em idades avançadas. 
A importância do tacto plantar, como a dos membros inferiores, está relacionada 
com a percepção de pressão de contacto com o solo e que influencia o controle postural 
no andar, o que pode evitar riscos de queda nos idosos. Os receptores cutâneos, na sola 
do pé, são sensíveis à pressão pelo contacto e são sensíveis, também, a alterações na 
distribuição da pressão, contribuindo estes inputs somatosensoriais em conjunto, com 
informação relevante sobre o posicionamento do corpo face ao tipo de pavimento 
(Kennedy & Inglis 2002, p.995). A pele da sola do pé nas pessoas mais velhas (p. Ex.: 40 anos) 
apresenta maior dureza face à de um jovem de 20 anos (Ino et al. 2014, p.3510) e este factor 
influencia na percepção a vibrações e texturas dos pavimentos. Os mecanoreceptores 
cutâneos, situados na sola dos pés, desempenham um papel fundamental no controlo do 
equilíbrio por representarem a fronteira entre o corpo e o pavimento (Kavounoudias et 
al. 1998, p.3247). Esta conclusão, foi demonstrada por Wu e Chiang (apud Kavounoudias 
et al. 1998, p.3247) através da realização de experiências com características diferentes, 
uma por eliminação dos aferentes exteroceptivos por congelação ou anestesia da zona 
plantar, e uma segunda pela utilização de superfícies em espuma macia. A primeira 
resultou num aumento da instabilidade postural obrigando a um reforço na compensação 
do desequilíbrio postural, e no segundo resultou um maior apoio da área plantar, mas 
com decréscimo na postura corporal do equilíbrio. Esta experiência veio demonstrar a 
importância da contribuição dos aferentes cutâneos na sola do pé para o controlo do 
equilíbrio. A sola do pé pode ser considerado como um órgão sensorial que está em 
carga, resultado do peso da pessoa,  quando está de pé ou a andar, e é constituído por 
uma variedade de mecanoreceptores, e pode ser, também, caracterizado como um mapa 
dinamométrico sensível a pressões locais (Alfuth & Rosenbaum 2011).
O tacto sofre algumas alterações na sensibilidade na palma da mão, não havendo 
modificações da sensibilidade no resto do corpo em idade avançada (Fontaine 2000). A 
forma de lidar efectivamente com o ambiente, inicia com a capacidade em processar os 
dados sensoriais, embora o avanço da idade nos adultos traga redução sistemática na 
eficiência do sistema sensorial (Birren & Shaie 2006, p.129). 
Analisando as evidências que relacionam a pessoa idosa com o tacto ou o andar, 
observamos um índice comum. A mobilidade está condicionada pelos deficits visuais que 
se reflectem com a idade, isto é, não dispor deste órgão sensorial para poder informar 
o cérebro sobre o ambiente e, também, que nos permita orientar ou guiar o corpo na 
exploração desse ambiente. Mas associado à perda de visão, que também influencia a 
postura, existem as particularidades das patologias específicas como a diabetes, e os 
reflexos no sentido do tacto, em que existe uma perda de sensibilidade tanto ao nível das 
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mãos como dos pés. 
O último objectivo da ciência e a prática dos factores humanos, é assegurar que 
as interacções sistema-Homem e Homem-ambiente sejam seguras, eficientes e efectivas 
(Fisk et al. 2004, p.13).
2.12.10 | Equilíbrio - Sistema vestibular
O sentido do equilíbrio, que nos fornece a orientação em relação à gravidade, é 
gerido por um conjunto de estruturas existentes no ouvido interno que se designa por 
aparelho vestibular. Este, em conjunto com a cóclea, uma estrutura em forma de caracol, 
envolvida também com a audição, constituem o ouvido interno, implantado nos ossos 
temporais do crânio (Fox 2011, p.275).
 O sistema vestibular é o órgão do equilíbrio e constitui o sexto sentido, sendo 
composto por 3 canais semicirculares, ortogonais, que detectam os movimentos rotativos 
e de dois órgãos otólitos – o sáculo e o utrículo, que são sensíveis à aceleração linear. Os 
aferentes vestibulares – os órgãos otólitos - estão continuamente activos, mesmo quando 
nos encontramos em repouso, e são extremamente sensíveis na sinalização da aceleração 
de movimento quando a cabeça se move ou roda no espaço. Os sinais dos canais 
semicirculares e dos órgãos otólitos são complementares e a sua combinação é necessária 
para explorar e compreender as inúmeras escalas de movimentos físicos experimentados 
no dia-a-dia. O processamento central vestibular é altamente convergente e fortemente 
multi-modal, p. Ex.: as interacções visual/vestibular e proprioceptiva/vestibular ocorrem 
na rede vestibular central e são vitais para o acto de olhar e para o controle postural.
 O sistema vestibular constitui um sensor de inércia, codificando, por exemplo, 
os movimentos da cabeça em relação ao mundo exterior, permitindo à pessoa em se 
deslocar e orientar no ambiente e assegurar um controlo motor exacto (Angelaki & Cullen 
2008, p.126-136).
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Legenda: A cóclea e o aparelho vestibular do ouvido interno. 
O aparelho vestibular consiste no utrículo e no sáculo, cujo conjunto se designa por orgão otólito, e 
por três canais semi-circulares. A base de cada canal semi-circular, amplia-se para uma ampola onde 
se encontram as células dos pêlos sensoriais.
Fig. 16:  O ouvido interno – Sistema vestibular. Adaptado de Fox 2011, p.267
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 A boa postura, é o estado de equilíbrio músculo-esquelético que protege as 
estruturas de sustentação do corpo, podendo diminuir a possibilidade de quedas e suas 
consequências. O equilíbrio postural, é um sistema sensorial composto pelos sistemas 
visual, vestibular e proprioceptivo, em que os pés e os olhos representam os captores 
principais deste sistema para o ajuste postural estático. No processo de senescência os 
corpúsculos dos extereoceptores plantares tornam-se mais esparsos, com distribuição 
irregular e muito variáveis em tamanho e forma. Estas alterações cutâneas envolvem 
os receptores de Meissner (sensíveis ao toque) e os de Pascinian (sensíveis ao tacto, 
vibração e pressão) que vão diminuindo de densidade ao longo dos anos, enquanto 
que os corpúsculos de Merkel (que codificam a sensibilidade à pressão), parecem não 
demonstrar alterações significativas com a idade. Esta redução dos extereoceptores na 
pele e da sua sensibilidade, fazem a pessoa idosa ter menor percepção ao tacto,  também 
à temperatura e à vibração (relacionada com a pressão) que são essenciais para o controle 
postural (Souza et al. 2011, pp.320–324).
2.12.11 | Síntese do capítulo II
 Neste capítulo, abordámos os factores que influenciam a vida do idoso e que 
condicionam muito acerca da sua forma de estar e de viver. Determinados factores, 
relacionados com o envelhecimento e a saúde da pessoa idosa, influenciam a forma 
como vivem o seu dia-a-dia, nas suas capacidades de mobilidade e de convívio, e que 
representam factores de carácter social que os tornam mais sós e por vezes os afundam 
em problemas neurológicos, tais como, o idadismo e o afastamento da família e amigos, 
a solidão, quando existe a perda do parceiro de toda a vida, e o medo ou receio, que se 
reflecte no receio de se perder, receio de cair e ficar acamado por longos períodos de 
tempo, o receio de perder as capacidades visuais, etc. Um factor que influencia a saúde 
no idoso, é o de desenvolver uma velhice activa, integrando o exercício físico no dia-
a-dia e a ocupação do tempo em actividades sociais,  tornando-os activos e uma vida 
preenchida. Nem todos os idosos conseguem integrar estas actividades, mas aqueles que 
o fazem, têm melhores índices de satisfação, maior auto-estima e autonomia nas tarefas 
diárias e com maiores capacidades de mobilidade. 
 A perda de algumas das capacidades sensoriais são resultado do processo biológico 
do envelhecimento, e que afecta sobretudo a visão, a audição e o equilíbrio, este último 
relacionado com a mobilidade, a destreza e, também, com alguma perda sensibilidade 
na palma da mão. Em relação  ao tacto podal, as evidências observadas demonstram que 
esta perda é menor, o que abre perspectivas para este projecto. Os limiares de percepção 
67
Capítulo II | A pessoa idosa: percepção e equilíbrio
(treshold) para a zona podal ou plantar observados, permitem a possibilidade de incluir 
texturas nos pavimentos, para serem detectadas pelos idosos e poderem ser objecto de 
avaliação de quais as que podem representar uma boa aceitação e identificação. 
 O tacto, representa um dos sentidos mais importantes existentes no corpo 
humano. Dele dependem e com ele interagem outros sentidos, que permitem a obtenção 
de uma informação mais real do mundo exterior. A complexidade da acção que os 
diferentes receptores cutâneos fazem em conjugação com o cérebro, ao nível do sistema 
nervoso central, permitem a obtenção de dados qualitativos para o desenvolvimento do 
presente projecto de investigação e reflectir as dificuldades e limitações que as pessoas 
idosas encontram nas suas deslocações diárias. A percepção táctil não é igual em todas 
as partes do corpo, apresentando limiares de sensibilidade diferentes na mão, com maior 
número de captores que permitem aferir a percepção fina de um objecto; no corpo, 
permitindo sentir os movimentos corporais, como a torção do corpo e a orientação 
corporal; e na zona plantar permitindo o equilíbrio, a percepção dos diferentes tipos de 
texturas ou irregularidades do terreno e as vibrações. A densidade e a diversidade dos 
diferentes captores existentes no corpo, permitem uma melhor “leitura” da percepção 
táctil, a diferentes níveis, e fornecer os estímulos necessários para que o corpo reaja em 
conformidade interpretando-os. No caso da sensibilidade táctil podal, o tactear com os 
pés, característico no acto de andar da pessoa idosa, reflecte-se na existência dos captores 
localizados na orla do pé que lhes fornecem a informação das irregularidades do terreno 
e lhes permite assegurar uma mobilidade segura.
Duas estruturas hápticas, colocadas justapostas no pavimento, com dimensão 
aproximada, mas com forma e/ou textura diferentes e com elevação semelhante, poderão 
não ser percepcionadas como diferentes. Para as percepcionar diferenciadamente, o 
tacto plantar terá necessidade, que estas se encontrem com algum afastamento entre 
si, para que os aferentes as possam interpretar. Para tornar duas estruturas hápticas no 
pavimento perceptíveis, será sempre necessário, separá-las de modo a que possam ser 
mais eficazmente interpretadas pelos aferentes cutâneos. Já a densidade de distribuição 
de um sistema háptico com forma e elevação igual, poderá ser interpretado pelos 
aferentes cutâneos de forma diferenciada. Estas situações só poderão acontecer se 
não existir intervenção da visão por impossibilidade de observação ou por oclusão da 
situação. 
 Algumas patologias, como a diabetes, apresentam redução da capacidade de 
percepção de texturas, da temperatura e que se reflectem no equilíbrio. A diabetes, em 
especial, é das patologias que está directamente relacionada com a cegueira, e que na 
fase de desenvolvimento da patologia se enquadra nas chamadas patologias da baixa 
visão, pelo declínio progressivo na qualidade da percepção visual e acuidade visual. 
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 Os sentidos actuam de forma integrada, onde a visão detém uma grande 
importância. No caso do equilíbrio postural, um sistema sensorial composto por 3 sistemas 
(visual, vestibular e proprioceptivo) e responsável pela estrutura de sustentação do 
corpo, sofre algumas alterações cutâneas com o envelhecimento e que se reflectem nos 
captores. Os corpúsculos de Merkel, responsáveis por codificar a sensibilidade à pressão, 
aparentam não demonstrar alterações significativas com a idade, o que poderá permitir 
que os testes hápticos a realizar possam apresentar dados qualitativos importantes à 
definição das texturas a desenvolver. 
 Existem poucos estudos orientados para a percepção háptica podal, 
especificamente à percepção sensorial a texturas, tendo apenas sido encontrados dois 
e que permitiram o desenvolvimento do estudo para a definição dos afastamentos 
entre peças das estruturas hápticas desenvolvidas. A grande maioria destes, foca-se 
na percepção vibro-táctil, no equilíbrio músculo-esquelético e na posição postural 
relacionada com o peso exercido sobre a zona plantar, apresentando a diferenciação de 
valores de percepção por um e dois pontos de contacto em situações de papel glabra e 
de pele com pêlos. 
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Capítulo III | A visão, a baixa visão e a luz
3.1 | Nota introdutória
 Este capítulo apresenta uma revisão literária sobre a visão, a visão da cor e a 
importância da luz na percepção, incorporando conteúdos permitam o entendimento 
das patologias associadas à baixa visão, em particular à baixa visão. Aborda-se também, a 
visão da cor e a percepção cromática e que se relacionam com a luz e a radiação. Contudo, 
esta revisão da literatura não pode analisar e relacionar apenas estes dois temas, mas ter 
como análise um pensamento multissensorial. Pallasmaa (Howell & Ionides 2008 apud 
Lucas & Mair 2008, p.113) refere que, de facto, é errado pensar nos sentidos isoladamente. 
Os sentidos interagem e colaboram entre si e a interacção entre eles e o corpo, promove 
a ascensão de um maior número de sistemas complexos de percepção, de memória e de 
consciência, que qualquer um dos sentidos poderia gerar isoladamente. 
 A interacção destes três conceitos cruza diferentes domínios do conhecimento. O 
espaço da cor é do domínio da psicologia. A descrição dos estímulos que, sob condições 
normais, resultam na percepção da cor nesse espaço, é do domínio da física. Juntos 
formam um difícil domínio da psicofísica que tenta ligar o estímulo com a percepção. 
Os estímulos são mensagens que nos chegam do mundo exterior, que ao entrarem pela 
pupila do olho são absorvidos pela retina. Estes fenómenos pertencem ao domínio da 
neurociência e são parte do enigma da consciência (Kuehni 2003, p.3).
3.2 | A visão
“The sort of 'seeing' I mean is an observation that utilizes as many of the five 
senses as can reach through the eye at one time. Although you use your eyes, 
you do not close up the other senses – rather, the reverse, because all the senses 
have a part in the sort of observation you are to make (...)”  
(Elias & Vasconcelos apud Lucas & Mair 2008, p.57).26
A visão é o sentido que nos permite apreender a realidade, aproximar o distante e 
desfrutar de tudo o que nos rodeia. Permite-nos ler, observar e relacionar as partes para 
26  Artigo publicado por Elias e Vasconcelos citando Nicolaides (1969 apud Lucas & Mair 2008, p.57),  
“Approaching Urban space through drawing: the garden and the neighborhood“, pp 55-63. 
“Esta forma de ver, é uma observação que consegue accionar tantos sentidos quanto o olho consegue 
alcançar num determinado momento. Apesar de usar os seus olhos, não desactiva os outros sentidos; na 
realidade é o oposto, porque todos os sentidos tomam parte no tipo de observação que irá fazer...” (T.L.)
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entendermos o todo. A falta ou a deficitária capacidade de ver, leva-nos a percepcionar as 
coisas que nos rodeiam fazendo uso dos outros sentidos, que sempre estiveram presentes 
em conjunto com a visão, mas que só os valorizamos e apuramos quando a visão já não 
o permite. Reconhecemos o cheiro de um fruto que de forma imediata a referenciamos, 
o timbre da voz de alguém conhecido, as diferenças térmicas, as texturas, entre muitas 
sensações em que a visão pouco ou nada interfere. As pessoas com deficiência visual, 
baixa visão ou cegas desenvolvem processos de referenciação sensorial (memória 
cinética) para se deslocarem, contando os passos e medindo o tempo de um local a outro, 
identificando texturas e cores, tanto nos pavimentos como nas fachadas dos edifícios, 
para de forma segura e controlada, se movimentarem no seu dia-a-dia. O sentido háptico 
e a memória ganham uma importância acrescida e compensam o que a visão já não lhes 
consegue fornecer. A perda da visão vai permitir a estas pessoas desenvolverem uma nova 
forma de se ajustarem às necessidades de deslocação, compensando com uma maior 
atenção e exploração sensorial de tudo o que os rodeia, desenvolvendo um processo 
mais perceptivo na utilização do espaço envolvente. 
Nicolaides (Elias & Vasconcelos apud Lucas & Mair 2008, p.57), referindo-se aqui 
ao acto de desenhar de uma forma cinestésica e táctil, argumenta que todos os sentidos 
tomam parte nesta actividade, pois vemos através dos olhos, em vez de só com os olhos. 
Para ele, aprender a desenhar é um aprender a ver, mas ver de forma correcta, o que 
na realidade é muito mais do que meramente olhar através dos olhos. É uma forma de 
ver sensorial, que acciona todos os sentidos, para representar o que se observa num 
determinado momento e em que todos os sentidos activados colaboram na construção 
dessa representação.
Gibson, refere que o que o que utilizamos para ver o mundo, não são os olhos per 
se, por estes serem apenas órgãos da visão como os ouvidos são da audição ou o nariz do 
olfacto, mas que a visão é um sistema perceptual completo e não apenas um canal dos 
sentidos, pois vemos o ambiente com os olhos-na-cabeça-num-corpo-assente-no-chão. 
A capacidade perceptual de um órgão, não se encontra nas diferentes partes anatómicas 
do corpo, mas num sistema com funções enraizadas. “Olhar apenas com os olhos significa 
um mero olhar para e não um olhar em redor” 27, porque também olhamos com a cabeça, 
ou antes com o sistema cabeça-olho. Esta forma mais concreta de ver, não é a aquela que 
Helmholz definiu como a função da visão. Para ele a intenção da visão, é de captar tão 
distintamente quanto possível vários objectos ou partes destes em sucessão, orientando 
os olhos de modo a que a imagem seja projectada na fóvea de cada retina. O Homem 
percepciona o que está à sua volta, incluindo mesmo o que está atrás da sua cabeça, e 
Gibson refere, mesmo, que Helmholz ficaria espantado com esta afirmação (Gibson 1986, 
27 “(...) But looking with the eyes alone is mere looking at, not looking around.” (T.L.)
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pp.205-206).
Warren (apud Barraga 1985, p.29) afirma que a visão reafirma as actividades 
motoras e permite que o funcionamento motor se integre com o funcionamento visual, 
o que se entende como a utilização do sentido da visão, mesmo quando é deficitária, na 
promoção do movimento, na exploração e reconhecimento espacial, demonstrando uma 
clara leitura da interacção dos sentidos, onde a informação percepcionada através dos 
sentidos é recebida, interpretada, combinada e conservada no cérebro. Esta aquisição 
da linguagem facilita a integração das impressões sensoriais, o que irá permitir ordenar o 
material armazenado no cérebro e, assim, a linguagem actua como um meio de intercâmbio 
com os outros sentidos clarificando e verificando as impressões sensoriais.    
À questão sobre a importância da visão na nossa vida está no pragmatismo da 
resposta que refere que o acto visual é fácil, isto é, que ao processarmos o estímulo vindo 
de canais sensoriais diferentes, apoiamo-nos na modalidade que é mais precisa ou exacta 
para o desempenho de determinada tarefa que vamos empreender ou para a qual nos 
estamos a preparar (Cattaneo & Vecchi 2011, p.4). A visão permite-nos calibrar, regular e 
coordenar os movimentos no espaço, como a locomoção ou os gestos da mão. 
Esta situação altera-se para a visão na pessoa idosa que sofre alterações 
relacionadas com a perda de foto-receptores na retina e em que essa alteração é maior 
para a visão periférica com o número de bastonetes na periferia da fóvea a apresenta um 
declínio com o avançar da idade, mas, em contraste, os cones que contribuem para a visão 
central (fóvea) a manterem-se relativamente intactos. Investigações realizadas referem 
que o número de bastonetes na retina decresce com a idade, mas que o número de 
células no córtex visual não apresenta declínio com a idade avançada. A fóvea representa, 
no sistema visual, uma pequena região central da retina responsável pela mediação e 
capacidade de resolver os finos detalhes espaciais. A resolução espacial óptima, depende 
da capacidade de o sistema ocular adquirir, seguir e identificar um alvo visual na ou perto 
da fóvea. A obtenção e manutenção do estímulo visual, é mediada por dois sistemas de 
motores perceptivos distintos, mas que se complementam. Um, o sistema de seguimento 
suave (smooth pursuit), actua seguindo alvos em movimento com exactidão realçando a 
performance visual, estendendo a amplitude da área funcional da visão pela fóvea e o 
outro, o sistema de movimentos sacádicos, que geram uma pesquisa visual estruturada 
através de movimentos muito rápidos do olho. O declínio, com o aumento da idade, do 
desempenho do seguimento suave foi observado em especial quando relacionado com 
as alterações de velocidade do alvo observado, enquanto que os movimentos sacádicos 
não apresentaram alterações significativas (Schieber 2006 apud Birren & Shaie 2006, 
pp.134-135). 
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A acuidade visual na pessoa idosa, com idades entre 60-87 anos, mesmo em 
situação de uma boa saúde ocular e uma situação refractiva óptima, apresenta níveis 
reduzidos. As diferenças na acuidade visual aumentam com o decréscimo de estímulos 
de luminância, em comparação com a acuidade visual em jovens com idades entre 18 e 
25 anos (Schieber 1994, pp.2-5). 
3.3 | A fisiologia do olho
“O meu objectivo consiste em examinar o modo como o olho capta 
a informação e a representa, de forma a que possa ser transmitida ao 
cérebro”.                   (Dennis Baylor apud Carvalho & Sampayo 2008, p.63)
O sentido da visão é a nossa capacidade perceptiva mais abrangente e que 
suporta e complementa os outros sentidos. Permite-nos percepcionar tudo o que é visual, 
compreender visualmente as formas e os movimentos, sentir visualmente as formas e os 
materiais e estruturar visualmente. Permite-nos o acesso ao mundo da luz, das cores e à 
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Fig. 17: Anatomia interna do olho. Adaptado de Fox 2011, p.288
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O  sistema visual, assim como todos os outros sistemas de percepção, evoluíram 
em todas as espécies animais como um meio de orientação e de controlo  (Allport, 1987 
apud Müsseler et al. 2004, p.129).
 Percepcionar, é uma sensação interpretada pelos sentidos que em conjunto é 
interpretada no cérebro. 
 A luz existente no ambiente quando atinge o olho, passando pela córnea e pela 
lente até atingir a retina, é sujeita a duas modificações. A primeira modificação dá-se 
quando a luz ao passar pelos foto-receptores é modulada por alterações na dimensão 
da pupila e a segunda modificação com a alteração na forma da lente que vai permitir 
que a luz seja focada na retina. A pupila tem um papel importante na regulação da 
quantidade de luz que chega à retina, em resultado da capacidade de sensibilidade 
aos comprimentos de onda dos foto-receptores. A pupila tem a capacidade em contrair 
até 1,5 mm no diâmetro com a luz intensa (sistema escotópico) e de dilatar até 8 mm 
com a obscuridade (sistema fotópico) (Silverthorn et al. 2010, pp.367–368). Os sistemas 
escotópico e fotópico são dois sub-sistemas que permitem o eficiente processamento de 
sinais de luz numa notável escala de intensidade de estímulos (Schieber 2006 apud Birren 






















Legenda: Camadas da retina - Como a retina é invertida, a luz tem de passar por diferentes 
camadas de células nervosas antes de atingir os foto receptores (cones e bastonetes).
Fig. 18: Camadas de células foto-receptoras na retina. Adaptado de Fox 2011, p.294
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 Detalham-se dois tipos de foto-receptores, os cones e bastonetes, os tipos de 
sensibilidade e a função deles (Fig. 19). Os bastonetes actuam na luz fraca e na visão 
nocturna, respondendo a um comprimento de onda mais curto da luz, onde os objectos 
que percepcionamos são vistos a preto e branco. Estão numa relação de 20:1 com os 
cones, com excepção da fóvea que é a região que tem a visão mais bem definida e que só 
contém cones que são responsáveis pela acuidade visual alta e pela visão da cor durante o 
dia. Os cones contêm dois tipos de células foto-receptoras para a interpretação da cor, em 
que um dos tipos de células distingue o vermelho, o verde e azul, enquanto que o outro 
distingue azul/amarelo, verde/encarnado e preto/branco (Drew & Meyer 2005, p.15). As 
suas estruturas celulares são basicamente iguais, existindo uma diferença na forma das 
células. Essa diferença está nas células dos bastonetes que apresentam as camadas do 
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metabólicas como a 
síntese metabólica e
produção de ATP  
Legenda: Os fotoreceptores cones e bastonetes. O pigmento negro do epitélio, absorve a luz extra e evita que a luz se reicta 
 para o exterior distorcendo a visão. A transdução da luz, acontece no segmento exterior do fotoreceptor. As alterações 
 na membrana do fotoreceptor alteram potencialmente a libertação da neurotransmissão para as células bipolares.
Fig. 19:  Diferença entre cones e bastonetes. Adaptado de Silverthorn et al. 2010, p.374
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3.4 | A adaptação à obscuridade
A pessoa idosa necessita de um período de tempo mais longo para se adaptar às 
alterações da luz, p. Ex.: na passagem de um ambiente mais para um menos luminoso e 
vice-versa.  Na figura 20, está representado o limiar de adaptação e respectivo tempo de 
adaptação numa pessoa normovisual. 
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Fig. 20: Curva de adaptação ao escuro. Adaptado de Snowden et al. 2012, p.33
O tempo médio de recuperação dos cones, se forem descolorados, é de 
sensivelmente 10 minutos até atingirem o máximo da sensibilidade num ambiente 
escuro, enquanto que a adaptação dos bastonetes, à mesma situação é mais alargada 
atingindo a sensibilidade máxima após 30 a 40 minutos.
3.5 | Na transdução 
 A visão na obscuridade é a preto e branco. Transdução, é o processo de conversão 
da energia luminosa em impulsos neurais que são transmitidos ao cérebro onde estes 
são processados em imagens. O processo de foto-transdução é semelhante tanto para a 
rodopsina 28 existente nos bastonetes, como para os três pigmentos de cor existentes nos 
28 A rodopsina, é composta por pigmentos visuais sensíveis à luz existentes nos bastonetes, que se 
encontram ligados às membranas dos discos no exterior dos foto-receptores e são os transdutores na con-
versão da energia luminosa por uma alteração da membrana. Os cones têm três pigmentos diferentes sen-
síveis à luz (ver 4.1.4) que estão directamente relacionados com este pigmento.
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cones. A rodopsina é composta por duas moléculas, a opsina, uma proteína existente na 
membrana dos discos dos bastonetes e o retinal, um derivado da vitamina A que actua 
como elemento do pigmento que absorve a luz. Na ausência de luz, o retinal liga-se à 
opsina que quando é exposta a uma luz ínfima (por ex.: um fotão), operam-se alterações 
para uma nova configuração. O retinal, que foi activado, já não se liga à opsina e neste 
processo liberta-se do pigmento. Este processo é designado por descoloramento 29 
(Silverthorn et al. 2010, p.375).
(c) Interacção entre neurónios
3. Processamento






(a) Criação de impulso eléctrico
Legenda:  a) A transdução ocorre quando os receptores criam energia eléctrica em resposta à luz.
 b) A transmissão ocorre quando um neurónio activa o seguinte.
 c) A energia eléctrica é processada através da rede de neurónios.
Fig.21: Conversão da entrada de luz, em energia eléctrica Adaptado de Goldstein, 2010, p.7
3.6 | A percepção visual 
 A percepção visual pode ser definida como um conjunto de processos pelos quais 
extraímos, organizamos, reconhecemos e interpretamos as informações físicas luminosas 
emitidas ou reflectidas a partir de estímulos e eventos visuais presentes no ambiente 
(Ribeiro 2006 apud Pinheiro 2012, p.342). Ver significa captar algumas características 
proeminentes dos objectos (Arnheim et al. 2004, p.36). 
29  “Bleaching” no original. 
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 A visão da cor é transmitida pelo olho ao cérebro e é detectada por cones na 
mácula e é transmitida pela via central até ao nervo óptico. A mácula comporta cerca 
de 200.000 cones responsáveis pela visão da cor. Os foto-receptores existentes na retina 
(Fig.21), transduzem a energia luminosa em sinais eléctricos que são conduzidos da retina 
até ao cérebro através de um percurso neuronal onde os sinais eléctricos são processados 
em imagens visuais (Oliver & Cassidy 2009, pp.39–40;  Silverthorn et al. 2010, p.365).
Fovea
Legenda: A imagem é projectada invertida na retina.
O processamento visual no cérebro inverte a imagem.
Fig. 22: Representação da imagem invertida na retina. Adaptado de Silverthorn et al. 2010, p.374
 A imagem que é captada na retina apresenta-se invertida pela mudança do meio 
ar/olho, sofrendo uma dupla refracção, sendo a primeira na passagem pela córnea e a 
segunda quando atravessa a lente. Posteriormente o processamento visual no cérebro 
inverte novamente a imagem para que seja percepcionada na orientação correcta 
(Silverthorn et al. 2010, p.372). Esta afirmação é contestada por muitos investigadores, 
que afirmam que a imagem só se forma no córtex cerebral. “Em vez de milhões de pontos 
de cor independentes, percepcionamos um mundo visual estruturado numa organização 
complexa de objectos e eventos significativos, constituídos por pessoas, casas, árvores e 
carros” 30 (Palmer apud Healy et al. 2003, p.179) . 
 A cor só é detectada no cérebro, sendo o resultado de diferentes comprimentos 
de onda da luz que estimulam certas partes do cérebro. A experiência da cor está 
dependente da intensidade da luz, de como esta é reflectida a partir de uma superfície 
e da cor envolvente (Mahnke 1996, p.95). O cérebro desempenha um papel importante 
na catalogação e retenção das informações de cor recebidas, o que irá permitir que a 
atribuição de determinada cor resulte de um processo associado à memória. 
30  “Instead of millions of independent points of color, we perceive a visual world structured into complex, 
meaningful objects and events, consisting of people, houses, trees, and cars”. (T.L.)
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 Ewald Hering definiu, na teoria que desenvolveu, que as cores são processadas 
no córtex visual através das células ganglionares que comunicam com o cérebro, via 
nervo óptico e que qualquer cor pode ser representada num eixo de coordenadas 
entre a cor e a complementar. Para Hering, o sistema visual cria sinais de pares opostos 
(Fig. 24) que envia ao cérebro. As teorias de Young-Helmholtz e de Hering, criam uma 
complementaridade, dado que a primeira processa a informação no olho enquanto que 












Legenda: Teoria das cores oponentes de Edwald HeringFig. 23: Ewald Hering – Cores oponentes. Adaptado pelo autor
 Newton, em 1704, falava das cores derivando da luz, mas que, também, podiam 
derivar, por vezes de outras causas, referindo-se ao poder de fantasia dos sonhos que nos 
permite ver cores com ausência de luz (Carvalho & Sampayo 2008, p.63), reforçando aqui 
o papel do cérebro e consequentemente da memória, no reconhecimento das cores.
 Vários factores visuais podem afectar a percepção à noite, mas o contraste de 
luminância apresenta-se como o seu principal promotor visual, uma vez que as cores, 
as texturas de superfície, os detalhes das superfícies e os contornos não são detectáveis 
em níveis baixos de luminância. A luminância representa uma medida fotométrica que 
permite medir a quantidade de luz recebida pelo observador. Depende da quantidade 
absoluta da energia luminosa transmitida, reflectida ou emitida por um objecto, da 
posição do observador em relação ao objecto e da sensibilidade espectral relativa dos 
olhos, e depende, ainda, da sensibilidade dos olhos à energia luminosa face ao nível de 
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luz no ambiente e da capacidade de adaptação às condições ambientais (Karwowski 
2006, p.976). 
 Com o envelhecimento da retina, a densidade dos foto-pigmentos decresce, 
afectando o comprimento de onda dominante, para além de uma deterioração no 
percurso neural de ligação da retina ao núcleo geniculado lateral (NGL), a principal 
ligação do nervo óptico ao lobo occipital. Cada NGL do tálamo, recebe os inputs das 
células ganglionares dos dois olhos (Fox 2011, p.307).
3.7 | A Visão envelhecida
Considerando a universalidade do envelhecer e o aumento do número e proporção de 
uma população envelhecida, é surpreendente o pouco que se sabe sobre como o sistema 
visual envelhece e que é resultado de uma intensa investigação psicofísica laboratorial, 
habitualmente composta por pequenos grupos de observadores que geralmente 
representam uma fase etária entre os 20 e os 30 anos. Investigar o envelhecimento normal, 
está na questão da normalidade, o que pressupõe que os indivíduos elegíveis para este 
tipo de estudos tenham sofrido perdas mínimas da acuidade visual e que tenham as 
retinas relativamente livres de quaisquer patologias. Muitas das evidências observadas, 
apontam para “estudos efectuados com grupos de indivíduos com vinte e poucos anos, os 
quais não podem deduzir resultados tipificados dada a excepção da visão nestas idades” 
(Eisner apud Verriest 1988, p.99). 
 O mecanismo da visão envolve um complexo sistema composto pelo olho 
e pelo cérebro. Um indivíduo percepciona um objecto pelo sentido da visão que 
é interpretado pelo cérebro, através de impulsos eléctricos gerados pelas células 
retinianas que são enviados pelo nervo óptico ao cérebro e que, ao atingirem o córtex 
visual, são descodificados formando a imagem. A diminuição natural da capacidade de 
visão, associado ao aumento da idade, é do conhecimento geral que afecta a acuidade 
visual, a acomodação, velocidade de adaptação às mudanças de luz e uma variedade 
de perturbações perceptivas, como o desfocar da imagem, redução da capacidade da 
interpretação espacial, perda da distinção cromática, entre outras (Wijk et al. 1999, Wijk & 
Sivik 1995,  apud Gohar 2009).
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Legenda:  Percurso efectuado pelo acto de ver desde a retina ao córtex visual. 
 Lesões no trajecto entre os pontos 1- 6 irão produzir perda de visão, como apresentado 
 à direita. Existirá perda de visão nas áreas marcadas a azul.
Olho 
direito
Fig. 24: A visão desde a retina ao córtex cerebral. Adaptado de Snowden et al. 2010 , p.37
 
Fig. 25: Alterações da pigmentação da lente do cristalino em diferentes idades. (Lerman 1980). 
Fonte:  http://vsri.ucdavis.edu/research/psychophysics. Acedido em 2016.11.02
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 Algumas das causas para o declínio da capacidade visual, estão relacionadas 
com  o envelhecimento e reflectem-se na lente do cristalino onde existe um número de 
alterações que afectam tanto a visão como a acuidade visual (Arditi 2009).
 A perda da elasticidade natural do cristalino, significa a descontracção dos 
músculos ciliares, isto é, a lente não se mover tanto quanto deveria e o ponto de visão ao 
perto (o ponto mais próximo de focagem) se “afastar” de nós, obrigando à utilização de 
óculos, sendo esta situação designada por presbiopia (Snowden et al. 2012, p.26). Estas 
perdas da capacidade visual são atribuídas a mudanças no meio ocular, a mudanças 
neuro sensoriais da retina e do cérebro (Kline & Scialfa, 1996, apud Pinheiro e Moreira da 
Silva 2009). Em resultado, a visão degrada-se por uma redução do tamanho da pupila e 
pela diminuição da capacidade de focagem. Outros factores são a opacidade do meio 
ocular e a redução da quantidade de luz que é recebida na retina envelhecida. A retina 
de uma pessoa de aproximadamente 60 anos, recebe sensivelmente um terço da luz de 
uma pessoa de 20 anos (Weale, 1961 apud Pinheiro e Moreira da Silva 2009). Também, 
a pupila, em condições de fraca iluminação, apresenta, por volta dos 80 anos de idade, 
uma retracção para os 4mm no diâmetro, em comparação com os 7mm de diâmetro 
observado nos 20 anos (Lowenfeld, 1979 apud Pinheiro & Moreira da Silva 2012). As causas 
mais importantes da diminuição do desempenho do olho envelhecido são a progressiva 
opacidade, a perda de transparência e o amarelecimento, provocado pela descoloração 
dos fluidos do olho, que resulta na perda de identificação de alguns contrastes cromáticos, 
dando a impressão de se estar a observar através de um filtro amarelo (Spector 1982 apud 
Stephanidis 2010, p.8–2).  Com o envelhecimento vai diminuindo, também, a acuidade 
visual e a sensibilidade ao contraste. Associada com a necessidade de níveis de iluminação 
mais altos, a função da sensibilidade ao contraste, dos observadores mais velhos, é 
afectada pelas baixas condições de luz (Connoly 1998 apud Pinheiro & Moreira da Silva 
2009). Os idosos necessitam de mais tempo para recuperar das transições de espaços 
mais para menos iluminados, e vice-versa, por o olho envelhecido ser mais sensível aos 
efeitos da claridade. Da mesma forma que necessitam de contrastes mais elevados, cerca 
de 3 vezes e meia, que indivíduos de 20-30 anos (Manhke, 2003 apud Pinheiro & Moreira 
da Silva 2009).
 Nos idosos em situação de baixa visão, estes aspectos assumem uma maior 
dimensão, por as patologias serem relacionadas com a visão central ou visão periférica, 
respectivamente na perda da percepção das cores vermelho e verde, ou nas azul e 
amarelo. Determinadas patologias perdem a percepção do vermelho outras os verdes, 
mas na maioria as cores, que mais imediatamente identificam, são o azul e o amarelo, por 
estas estarem relacionadas com as cores da visão periférica. As cores mais rapidamente 
vistas, são o vermelho e o verde, cores que estão direccionadas e detectadas pela visão 
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central. Também, os contrastes de cores que podem ser considerados mais correctamente 
aplicados, para efeitos de leitura, são uma cor escura contrastando sobre fundo branco, 
assim como, a cor azul sobre fundo amarelo (cores das ambulâncias do INEM). A aplicação 
de cores mais incorrecta para interpretação por parte dos portadores de baixa visão é a 
utilização de duas cores directas.
 Para Salvendy (2006, apud Daré 2010, p.62) na visão do idoso existe uma maior 
dificuldade na percepção dos azuis e verdes, devido ao amarelecimento do cristalino, 
assim como, dificuldades na percepção de detalhes, tornando-se mais sensível a alterações 
de iluminação, contraste e cor. 
 Um ambiente não é percepcionado exclusivamente pela visão. Infelizmente, 
sabemos muito pouco sobre percepção multissensorial. Estudando pessoas com 
deficiências sensoriais, aprendemos o potencial e os limites de alguns sentidos (Arthur & 
Passini 1992).
“Vision is dependent on an adequate light level. The requirement in this respect 
increase with aging and reduced eyesight”         Arthur e Passini, 1992) 31
3.8 | A Baixa Visão
“O objectivo da investigação visual, é transformar os dados em formatos 
perceptualmente eficientes”              (Ware 2004)
 Uma definição, mais funcional, de baixa visão é a incapacidade de ler material 
impresso a uma distância normal de leitura (de aproximadamente 40 cm), mesmo 
utilizando correcções refractivas standard (Mansfield et al. 1996, p.1493)
 O deficiente visual (visual impaired) ou em condição de baixa visão, depara-se no 
seu dia a dia com um problema de leitura e descodificação da informação. Por um lado, 
não tem a capacidade de interpretar essa informação, tanto os textos, como algumas 
cores e mesmo os pictogramas e que, para além desta dificuldade em conseguir “ver” este 
tipo de informação por uma questão da escala na dimensão da fonte tipográfica do texto. 
Na grande maioria das situações, esta encontra-se colocada a cotas demasiado altas que 
para ele se tornam “invisíveis” na informação da cidade, dos transportes, dos edifícios 
e, mesmo, no interior dos espaços públicos. Uma das razões é o dimensionamento ou 
31 A visão é dependente de um nível adequado de iluminação. É necessário adequar a luz à redução 
da visão em função do aumento da idade. (T.L.)
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escala dos conteúdos em texto e cores utilizadas e o posicionamento desta informação 
em relação ao utilizador, uma vez que um andar cauteloso, defensivo e seguro obriga a 
concentrar a atenção no olhar para o chão, sendo esta postura observada na maioria das 
pessoas idosas. 
 A percepção cromática, o contraste e o campo visual de uma pessoa em condição 
de baixa visão ou de sub-visão são bastante limitados, para além de que em determinadas 
patologias, há perda substancial na interpretação de cores necessitando de uma maior 
intensidade da luz para as distinguir, como também, noutras patologias em oposição, 
o excesso de luz dificulta a apreensão da cor e do espaço. A visão envelhecida, também 
pode produzir alterações nas cores percepcionadas e na capacidade de adaptação na 
relação claro/escuro, dificultando ou necessitando de um mais longo período para o acto 
de ver.
Deslocamento da retina
DMRI - Degenerescência 
macular relacionada à idade
Glaucoma Retinopatia diabética Retinopatia pigmentar
Amblíopia Catarata
Fig. 26: Patologias da baixa visão. Adaptado pelo autor. Fonte: http://www.cebv.pt/. Acedido 2015.04.05
 A Organização Mundial de Saúde promoveu uma reunião sobre deficiência visual 
infantil em Bangkok, Tailândia, no ano de 1992 tendo definido que uma pessoa com sub-
visão é aquela que possui um comprometimento no seu funcionamento visual, mesmo 
após tratamento e/ou correcção de erros refractários com lentes comuns, e cuja acuidade 
visual é inferior a 6/18 ou que o campo visual é inferior a 10° desde o ponto de fixação, 
mas que utiliza ou tem potencialidades para utilizar a visão para planificar e/ou executar 
uma tarefa.
 Na maior parte dos países europeus, incluindo o nosso, a sub-visão enquadra-se 
em duas categorias: 
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 • Moderada ou parcial quando a acuidade visual no melhor olho for entre 1/10 e 
3/10 com a melhor correcção possível, sem problemas no campo visual, e 
 • Severa ou residual quando a acuidade visual for inferior a 1/10, e com um campo 
visual inferior a 20°.
 A sub-visão não se define apenas pela acuidade visual, mas, também, pela sua 
eficiência visual e visão funcional. Assim, duas pessoas com a mesma acuidade visual 
podem ter eficiência visual diferente, de acordo com a experiência passada, motivação, 
necessidades e expectativas de cada um. A visão funcional pode ainda ser comprometida 
por factores como a luz, fadiga ou reacções emocionais.
 O CEBV – Centro especializado em baixa visão (CEBV s.d.) refere algumas alterações 
da visão e respectivas implicações nas diferentes patologias, como:
 A existência de diferentes tipos de implicações inerentes à sub-visão, em que as 
mais comuns são a redução da visão central e da visão para a leitura, como também, 
um decréscimo da visão periférica; a perda da visão das cores; a incapacidade ou perda 
de aptidão do olho em se ajustar à luz, ao contraste ou ao brilho. Cada um destes tipos 
de implicações requerem diferentes espécies de assistência. Neste contexto, podemos 
salientar:
- Na percepção total, mas turva, os contrastes são pouco perceptíveis, e as 
distâncias são mal apreciadas, havendo uma má percepção do relevo e das 
cores atenuadas.
- Na visão periférica com escotoma central funciona somente a retina 
periférica que não discrimina os pormenores, havendo dificuldade no 
conhecimento do espaço e em que a sensibilidade ao movimento e a 
acuidade visual é baixa.
- Na visão tubular, a retina central funciona como um analisador das 
imagens, podendo a acuidade visual ser normal, mas apresentando uma 
visão nocturna reduzida.
 A navegação é uma actividade humana fundamental e uma parte integrante da 
vida do dia a dia de todos (Timpf et al. 1992). A questão é como dotar os espaços dessa 
actividade, quando a limitação do campo visual está limitada pela percepção de uma 
pessoa em condição de baixa visão.
 Diferentes patologias da baixa visão evidenciam a apreensão de um espaço de 
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forma diferente onde pode predominar, tanto uma visão central como uma periférica. 
 Os exemplos de visão apresentados (Ladeira e Queirós, 2002), por simulação, não 
reflectem outras patologias da visão que podem estar associadas ou que o paciente poderia 
ter anteriormente e que podem tornar o campo de visão ou a percepção e contraste mais 
débeis. As manifestações da visão podem ter origem hereditária, congénita ou adquirida 
(acidente, doença, idade).
 As principais patologias oculares definidas como baixa visão ou sub-visão são:
 . Catarata 
 A Catarata é uma opacificação do cristalino, a lente ocular interna do olho, que 
geralmente é transparente. Assemelha-se à visão através de uma janela embaciada 
que se torna turva, onde a visão se apresenta, também, pouco nítida. A luz deixa de 
ser adequadamente focada na retina e as imagens surgem pouco nítidas. O campo 
visual permanece intacto, no entanto a catarata causa outros distúrbios igualmente 
perturbadores, tais como encandeamento, distorção de imagem ou visão dupla. A 
catarata pode afectar parcial ou significativamente o cristalino, em que neste último 
poderá afectar seriamente a visão sendo necessária a sua remoção.
 . Glaucoma
 O glaucoma caracteriza-se, inicialmente, pela perda de visão periférica. Se não for 
diagnosticada atempadamente, a patologia continua a evoluir e então o campo visual vai-
se contraindo até que apenas uma pequena ilha (janela) de visão permanece, podendo 
mesmo não fornecer visão útil. Esta patologia relaciona-se normalmente com a idade, 
mas pode desenvolver-se em qualquer idade.
 Esta perda de visão acontece devido à morte das fibras nervosas que constituem 
o nervo óptico, normalmente causada por elevados níveis de pressão intra-ocular. 
 A pressão intra-ocular aumenta com a idade, na maioria das pessoas, e uma 
elevada pressão intra-ocular (PIO) representa um factor de risco no aparecimento de 
um característico dano no nervo óptico e na consequente perda de visão, sendo esta 
a definição de glaucoma. O glaucoma de ângulo primário aberto, representa 90% dos 
casos existentes, enquanto que o de ângulo primário fechado representa menos de 10%, 
sendo que ambos os tipos de patologia aumentam com a idade e podem resultar de 
incidência familiar (Kalina 1997, pp.254-255). 
 . Retinopatia Diabética
 A retinopatia diabética surge mais frequentemente quando os níveis de açúcar 
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no sangue não são devidamente controlados. Tal como noutras zonas sensíveis do corpo, 
também na retina os vasos sanguíneos mais frágeis tendem a ser afectados quando esta 
instabilidade é uma constante. Em resultado do enfraquecimento continuo dos vasos 
sanguíneos, os vasos menores perdem pequenas quantidades de fluído para a retina, 
originando derrames e edemas que inflamam a retina circundante, originando visão 
nublada.
 Inicialmente as pequenas alterações não são notadas pelo diabético. Este apenas 
as identifica quando a visão se torna um pouco nublada. Nesta fase já há pequenos 
edemas na retina. Nas fases mais avançadas da patologia, surgem novos vasos, muito 
frágeis, numa tentativa de compensar a deficiente irrigação dos vasos sanguíneos 
afectados. Estes novos vasos sangram com facilidade, afectando severamente a visão. 
 Nesta patologia não há um padrão para a forma como afectam o campo visual, 
pelo que as alterações surgem aleatoriamente, podendo ou não afectar a visão central.
 . Retinopatia Pigmentar
 A retinopatia pigmentar é uma patologia hereditária que causa uma distrofia 
retiniana (degenerescência), começando por provocar alterações na visão nocturna. Com 
a sua evolução o campo visual tende a diminuir transformando-se apenas num ilhéu de 
visão central, normalmente chamada de visão tubular. Frequentemente, este é um bom 
resíduo visual na elaboração de tarefas de minúcia, no entanto revela-se muito pouco 
eficaz em termos de orientação e mobilidade. Em casos particulares esta patologia afecta, 
também, a visão central. 
 . DMRI - degenerescência macular relacionada à idade 
 A degenerescência macular relacionada com a Idade – DMI ou DMRI – é uma 
patologia tipicamente relacionada com o envelhecimento. Os primeiros sinais surgem 
normalmente de forma dissimulada, manifestando-se como visão distorcida, manchas 
ou linhas rectas que parecem estar tortas. O agravamento da DMRI faz com que toda 
a visão central fique afectada e tarefas tão simples para as quais era necessária a visão 
de pormenor, como ler ou escrever, ficam profundamente afectadas. A estatística para a 
existência de sinais desta patologia ocular, situa-se nos 5% da população. No segmento 
das pessoas com 50 anos de idade, 2% já apresenta DMRI, aumentando este valor para 
30% para os 75 anos de idade. A nível mundial estima-se que cerca de 25 a 30 milhões de 
pessoas com idade superior a 50 anos estejam afectados por esta patologia.
 . Descolamento da Retina
 A retina é a camada interna do olho sensível à luz (fotossensível) constituída 
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em si mesma por várias camadas celulares. O descolamento retiniano refere-se a uma 
separação acidental ou patológica, entre duas camadas da retina: a camada fotossensível, 
relacionada com a visão, e a camada pigmentar, relacionada com a nutrição da primeira. 
Esta situação pode ocorrer por diferentes motivos, entre eles os mais comuns são 
rupturas na retina (associadas a traumatismos ou alta miopia) e tracção do vítreo – um 
gel que preenche o interior do olho e lhe confere a forma redonda (associada a tumores 
e processos inflamatórios).
 . Ambliopia
 A ambliopia, vulgarmente chamada de olho preguiçoso, caracteriza-se 
pela diminuição da acuidade visual de um ou ambos os olhos, devido ao seu fraco 
desenvolvimento sensorial, não sendo corrigível com óculos ou lentes de contacto.
 Normalmente, surge devido a um desenvolvimento anormal do sistema visual, 
podendo este ter diversas causas, desde um estrabismo, que privilegia a visão de um 
olho em detrimento do outro, a uma grande diferença refractiva entre os dois olhos – 
anisometropia, tal como um erro refractivo não detectado e não corrigido, ou a uma 
barreira que impeça a luz de estimular correctamente a retina, como p. Ex.: a catarata 
congénita.
 Na senilidade, ocorrem alterações patológicas no sistema visual, relacionadas 
com a acuidade visual dos bastonetes e com a motricidade extra-ocular, que resultam 
em patologias como a catarata, glaucoma, degenerescência macular e presbiopia (Souza 
et al. 2012, p.324).
 Como exemplo da percepção visual obtida na fase de testes, uma pessoa em 
condição de baixa visão com a patologia retinopatia pigmentar terá tendência em 
percepcionar as cores mais escuras, como por Ex.: o azul escuro, o bordeaux ou o verde 
escuro, como uma cor escura mais próxima da cor preto e terá dificuldade em referenciar 
as cores mais claras, como a cor realmente representada nos painéis que foram 
apresentados em teste, neste projecto, e interpretá-las mais próximas da cor branco. 
O tipo de pictograma ou aplicação de cor melhor percepcionado, será uma cor escura 
sobre o fundo branco; no caso inverso e dependendo da dimensão, o paciente poderá 
não ver senão a cor do fundo, uma vez que terá dificuldade em percepcionar o pormenor 
mais claro inserido num fundo escuro 32, como se a cor de fundo dominasse e invadisse o 
campo visual, absorvendo a cor clara do texto.
32  Resultado obtido nos testes de visão cromática realizados no âmbito do mestrado
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3.9 | Limiares de percepção na visão
 Na visão, existem formas de quantificar as limitações da acuidade visual, através 
das tabelas SNELLEN, do protocolo EDTRS e tabela LogMAR com as correspondentes 
decimais. O limiar é um ponto onde um estímulo é suficiente para produzir um efeito.
 Para uniformização da definição do que é a cegueira e os diferentes patamares da 
acuidade visual, foi apresentada uma resolução adoptada no Conselho Internacional de 
Oftalmologia Sidnei, Austrália, 20 de Abril de 2002, com as seguintes linhas orientadoras 
(Anon 2002):
- Considerando-se que a falta de clareza a respeito do uso apropriado do termo 
“cegueira” levou a dúvidas quanto à sua definição e a relatos variados sobre sua 
prevalência e incidência.
- Considerando que a missão da oftalmologia e do Conselho Internacional de 
Oftalmologia não é limitada à prevenção da cegueira, mas inclui também a 
prevenção e a reparação de graus menores de perda de visão que não se ajustam 
ao termo “cegueira”,
 Ficaram definidas pelo Conselho Internacional de Oftalmologia, na sua reunião 
em Sidney, Austrália, em Abril de 2002, as seguintes decisões:
A – Recomenda-se à Comunidade Mundial da Visão o uso da terminologia seguinte 
(esta terminologia não evita a possibilidade de que a condição visual possa melhorar, 
subsequentemente, por intervenção médica, refractiva ou cirúrgica):
• Cegueira – a ser usado somente para perda total de visão e para condições nas 
quais os indivíduos precisam contar predominantemente com habilidades de 
substituição da visão.
• Baixa visão – a ser usado para graus menores de perda de visão quando os 
indivíduos podem receber auxílio significativo por meio de aparelhos e dispositivos 
de reforço da visão.
• Visão diminuída – a ser usado quando a condição de perda de visão é caracterizada 
por perda de funções visuais (como acuidade visual, campo visual, etc.) ao nível do 
órgão. Muitas dessas funções podem ser medidas quantitativamente.
• Visão funcional – a ser usado para descrever a capacidade da pessoa de usar a visão 
nas Actividades Diárias da Vida (ADV). Presentemente, muitas dessas actividades 
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podem ser descritas apenas qualitativamente.
• Perda de visão – a ser usado como termo geral, inclusive para perda total (Cegueira) 
e perda parcial (Baixa Visão), caracterizada ou baseado em visão diminuída ou perda 
de visão funcional.
B - Para relatar a prevalência de perda de visão em estudos populacionais e na 
pesquisa clínica, confirma-se a sua recomendação anterior (em Quioto em 1978) 
para descrever perda de visão mais detalhadamente classificando-a em Faixas de 
Perda de Visão (baseado na acuidade visual):
Visão normal ≥ 0,8   
Perda leve de visão < 0,8 e ≥ 0,3
Perda moderada de 
visão < 0,3 e ≥ 0,125
Perda grave de visão < 0,125 e ≥ 0,05
Perda profunda de 
visão < 0,05 e ≥ 0,02
Perda quase total 
de visão (próxima à 
cegueira)
< 0,02 e ≥ SPL
Perda total de visão 
(cegueira total) SPL   
Recomenda-se que, quando o relatório detalhado não for viável, sejam usadas 
como mínimo as categorias definidas no CID-9 e CID-10 da Organização Mundial 
da Saúde:
Baixa Visão < 0,3 e ≥ 0,05
Cegueira < 0,05 inclusive SPL
(com detalhes adicionais quando viável).
C - Recomenda com referência ao seu “Padrão de Medida de Acuidade Visual” (Kos, 
1984)
- Que o protocolo ETDRS, do Instituto Nacional do Olho e Institutos Nacionais 
de Saúde dos E.U.A., seja adoptado como “padrão” para a medida de acuidade 
visual em estudos populacionais e em pesquisa clínica. As tabelas ETDRS são 
caracterizadas por uma disposição proporcional e de uma progressão geométrica 
(logarítmica) de tamanhos de letras.
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- Que desvios deste protocolo sejam mencionados se a adesão ao protocolo 
completo não for viável.
- Que seja mantida a progressão geométrica para assegurar que a exactidão seja 
igual em todos os níveis de perda de visão, mesmo se a disposição proporcional 
total não for viável (como em tabelas de projectores).
As tabelas ETDRS completas, já não são muito utilizadas na actual prática clínica.
- Que sejam especificadas as condições de medida, inclusive (mas não limitado ao) 
relato de acuidade com melhor correcção, acuidade apresentada, acuidade ao furo 
estenopêico, acuidade a distância e/ou para perto.
Salienta-se a importância funcional da acuidade para perto.
 No Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, o corpo clínico segue as 
recomendações referidas, disponibilizando à classe médica as seguintes tabelas para 
avaliação da acuidade visual dos pacientes:
Tabela 2: Tabelas de conversões da acuidade visual para a sub-visão Tabelas de conversões IOGP (sub-visão)













































Fonte: Adaptado das tabelas utilizadas no IOGP para a sub-visão
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determinado pelo número de letras lidas em função da distância de 1, de 2 e de 4 metros, 
à qual é atribuída uma correspondência e a respectiva escala decimal, que é forma de 
atribuição mais utilizada entre a classe médica (Tabelas 1 e 2).
3.10 | Testes de visão cromática
 Existem diferentes tipos de testes de visão cromática para a determinação 
de deficiências na percepção da cor. Os exemplos que se apresentam, são os que 
eram utilizados em meio hospitalar, sendo hoje muitos destes testes realizados por 
equipamentos ou aplicações informáticas instaladas em computador e utilizando para a 
sua visualização ecrãs específicos.
Fig. 27:  Testes de visão cromática de Farnsworth Dichotomous Test (D-15) Foto: Autor
 Farsnworth-Munsell. Farnsworth Dichotomous Test (D-15), são constituídos por 15 
peças de cor distintas. São úteis para detectar dicromacias, em particular os defeitos de 
tritanopia. A desvantagem deste sistema é não detectar os pequenos defeitos da visão 
da cor. O objectivo é arrumar numa ordem estabelecida as diferentes peças impressas em 
cor.
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Fig. 28: Teste de visão cromática Lanthony’s Desaturated 15-Hue Test. Foto: Autor 
 Lanthony’s Desaturated 15-Hue Test é composto, também, por 15 peças, mas ao 
contrário do Farnsworth Dichotomous Test as cores são menos saturadas. Esta situação 
torna os Lanthony Desaturated Test mais difíceis de executar, permitindo detectar 
deficiências da visão da cor mais subtis.
Fig. 29: Testes de visão cromática Farsnworth-Munsell de maior espectro. Foto: Autor
 Farnsworth-Munsell 100-Hue Test, que consistem em 85 peças coloridas, que têm 
de ser organizadas numa ordem definida. Este teste é moroso e revela qual o tipo de 
daltonismo, mas não permite distinguir entre dicromacia e tricromacia.
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Fig. 30:  S. Ishihara, Ishihara color blindness tests, Foto: Autor
 Teste para percepção da cor criado, em 1917, por Dr. Shinobu Ishihara, um professor 
da Universidade de Tóquio, para detecção do daltonismo (Fig.30). É composto por 38 
cartões, na versão completa, contendo um círculo preenchido por pequenos círculos 
de cor de diferentes dimensões e contendo um número ou forma, também efectuado 
com círculos pequenos. Nestes círculos as cores apresentam-se sobre determinados tons 
permitindo a detecção da deficiência visual no espectro vermelho-verde.
 Em qualquer dos testes acima referidos, sejam operados manualmente ou por 
sistemas instalados em computador, o espaço para a sua realização, deverá estar equipado 
com um sistema de iluminação controlável, em temperatura de cor e intensidade da luz, 
para que o teste resulte de forma eficaz, permitindo ao técnico a possibilidade de poder 
ajustar a cor (temperatura) da iluminação ambiente, criando as condições para uma 
melhor leitura por parte do utilizador.
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3.11 | A luz e a radiação
 Para um físico, a luz é simplesmente uma parte do espectro electromagnético 
existente desde os raios cósmicos, com comprimentos de onda na ordem de fentómetros 33, 
até às ondas de rádio, com comprimentos de onda na ordem de quilómetros. O que 
caracteriza a região dos comprimentos de onda entre os 380 e 780nm do resto do 
espectro electromagnético é a resposta do sistema visual do Ser Humano, que é o que 
define esse espectro de luz visível. O princípio usado para a medição da sensibilidade 
espectral humana é o equivalente ao efeito visual, que corresponde à percepção do 
luminosidade. A radiação, consistindo num único comprimento de onda entre os 380 e 
os 780nm 34, será vista como tendo uma luminosidade e uma cor. Um observador que 
olha para dois campos visuais iguais apresentados ao mesmo tempo e com um mesmo 
comprimento de onda e a mesma radiação, irá considerar os dois campos indistintos, 
isto é, absolutamente iguais, pois têm o mesmo efeito visual. Mas se os campos tiverem 
o mesmo comprimento de onda, mas diferentes radiações, o campo com a radiação mais 
elevada será percepcionado como o mais luminoso. Quando os comprimentos de onda e 
as radiações de ambos os campos forem diferentes, os dois campos serão vistos diferindo 
em brilho e cor (Boyce 2003, p.3).
A visão é baseada na luz visível, uma frequência de energia (radiação) no espectro 
electromagnético que é um continuum da energia electromagnética produzida por 
cargas eléctricas e irradiada em ondas (Goldstein 2010, p.44).
 O sistema visual, não existe para reproduzir fielmente a imagem do exterior, mas 
para nos fornecer a informação necessária para agirmos em conformidade, podendo 
interagir e obter activamente informação do mundo que nos rodeia (Snowden et al. 2012, 
p.3).
A luz quando atinge o olho, é capturada por foto-receptores na retina e convertida 
num sinal neural que, posteriormente, é processado em múltiplos estágios ao longo do 
processo da visão, gerando mais actividade neural que é correlacionada com respostas 
subjectivas de percepção em diferentes áreas do cérebro e de diferentes formas (Albertazzi 
2013, p.372).
 A capacidade em distinguirmos entre os diferentes comprimentos de onda das 
ondas da luz e percepcionar as diferenças como diferenças de cor (matiz 35), é o que 
define a visão. O olho humano normal, consegue discriminar entre centenas destas 
33  Unidade de métrica para medir distâncias nucleares. 
34  A luz consiste em raios que nas escalas 400-450 nm permite-nos ver o violeta, 450-500 nm o azul, 
500-540 nm o verde, 540-590 nm o amarelo, 590-650 nm o vermelho.
35  Matiz é a qualidade da cor que é determinada pelo comprimento de onda.
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bandas de comprimentos assim que são recebidas pelas células sensíveis à cor – os cones 
- na retina. A visão no Homem, é composta por três tipos de cones (teoria tricromática 
da cor), em que cada um contém um tipo de pigmento distinto; um que absorve os 
maiores comprimentos de onda (a luz vermelha); outro que absorve os comprimentos 
de onda médios (a luz verde) e um terceiro os comprimentos de ondas curtos (a luz 
azul-violeta). Uma cor determinada estimula os três tipos de receptores com variações 
de efectividade e o padrão destas respostas determina a cor percepcionada.  Em 1802, 
Thomas Young, postulou esta teoria da existência de três receptores da cor (tricromacia), 
em que cada receptor estaria particularmente sensível para uma parte do espectro, e 
que transportavam as mensagens para o cérebro e que, dependendo da estimulação da 
intensidade da luz colorida, as informações daí resultantes seriam interpretadas como 
o são actualmente. No final da segunda metade do séc. XX (período entre 1930-1966), 
as medições espectro-fotométricas realizadas sobre a absorção espectral em cada um 
dos foto-receptores, vieram demonstrar de forma conclusiva que a retina contém três 
tipos de cones, onde cada um detém apenas um foto-pigmento e que os bastonetes só 
contém a rodopsina (Stabell & Stabell 2009, p.105).
 Os defeitos na percepção da cor resultam de anomalias na discriminação dos 
comprimentos de onda no aparelho visual, podendo causar num individuo, nesta situação, 
a visão de cores idênticas, o que para pessoas com visão normal as discriminariam como 
diferentes. Pessoas com dicromacia conseguem misturar todas as cores do espectro, ou 
do que dele conseguem percepcionar, com apenas a utilização de duas cores primárias 
em vez de três, destacando-se a protanopia, referida com a fraqueza no vermelho, 
misturando apenas as cores azul e verde; a deuteranopia, cegueira do verde, harmonizam 
todas as cores com a mistura das cores  vermelho e azul; e a tritanopia, cegueira do azul, 
que é um tipo de dicromacia bastante rara, que apresenta uma melhor discriminação nas 
regiões entre o vermelho e o verde (Rogers 2011, pp.100-107).
                
Fig. 31:  Espectro electromagnético. Adaptado de Fox 2011, p.287
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Fig. 32: Teoria da tricromacia da percepção da cor de Young – Helmholtz 
Adaptado de Silverthorn et al. 2010, p.375
Os três tipos de cones registam uma determinada quantidade de luz em cada uma 
das três bandas do espectro da luz e o resultado desta tripla resposta, é a única informação 
que o olho retém acerca do espectro da luz. Seria ideal que o registo desta tripla informação 
se realizasse em cada ponto da retina, mas tal situação não acontece porque cada foto-
receptor tem uma capacidade finita e estão distribuídos irregularmente na retina (Hofer 
et al. 2005 apud Albertazzi 2013, p.372). O facto de existirem milhões de combinações 
distintas possíveis, em resultado das respostas da leitura desta tripla informação por parte 
dos cones, vai permitir ao sistema visual humano a possibilidade de distinguir milhões 
de cores diferentes 36. Estas respostas dos cones, situados em cada ponto da retina e 
efectuadas em cada momento, são também influenciadas pelas respostas dos cones 
envolventes e pelas respectivas respostas destes. Estas interacções espaciais e temporais, 
que são apenas as primeiras de semelhantes modulações que ocorrem em posteriores 
estágios do processamento neural, sustentam o principal fenómeno da percepção da cor, 
como o contraste simultâneo da cor, a adaptação cromática e a constância da cor. 
Não reconhecemos a “cor” de determinados comprimentos de onda que 
estimulam o olho, porque se assim sucedesse, a cor de um objecto estaria em constante 
36 As misturas das cores primárias da luz produzem novas cores. Os comprimentos de onda combi-
nados em proporções desiguais irão criar cores adicionais. 
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mudança em função das alterações da iluminação. Esta permanência da cor, é-nos dada 
pela constância da cor, que nos permite percepcionar as propriedades permanentes das 
superfícies de cor, sob diferentes tipos de iluminação. O que se mantém constante nas 
alterações da luz é a luminosidade do objecto em comparação com tudo o que o que 
está à sua volta, por a luminosidade do objecto não estar dependente do fluxo de energia 
que chega ao olho. Edwin Land, o inventor da máquina Polaroid, demonstrou que a cor 
constante depende de uma comparação entre as três luminosidades de um objecto, das 
radiações do comprimento de onda curta, média e longa, que por elas serem constantes, 
a cor é sempre constante, independentemente da iluminação. O sistema nervoso, em 
consequência, constrói um elemento estável, a reflectância, a partir de um elemento 
em constante variação, o fluxo total da energia electromagnética que atinge o olho. O 
resultado final destas acções, é a construção de uma superfície colorida a partir do espaço 
circundante. A cor resulta de uma propriedade do cérebro e não uma propriedade física 
do mundo exterior (Cytowic 2002, p.321).
3.12 | Síntese do capítulo III
 O envelhecimento representa uma mudança no comportamento e actividades 
da pessoa idosa. A deficiência visual é definida por uma limitação funcional do olho 
ou no sistema visual e que se pode manifestar por uma acuidade visual reduzida ou 
na sensibilidade aos contrastes, perda do campo visual, distorções visuais, dificuldade 
na percepção visual ou numa combinação destas manifestações. Estas alterações na 
visão, podem causar dificuldades significativas na capacidade em actuar de forma 
independente, em executar tarefas do dia-a-dia e, mesmo, de poderem deslocar-se de 
forma autónoma e independente. Estas limitações, podem representar um impacto 
significativo na qualidade de vida da pessoa em situação de baixa visão, manifestando-se 
em hábitos diários que se perdem, como a impossibilidade de ler um livro ou um jornal, 
de ver televisão ou de conduzir, para além do que foi anteriormente referido, como a 
incapacidade em saírem à rua por si, para poderem efectuar umas compras, ou ir a um 
local confraternizar com amigos.
 As alterações na percepção cromática e visual encontrados nas patologias da 
baixa visão, desencadearam a necessidade em avaliar de que forma o processo de visão 
é efectuado e quais os factores que influenciam essas alterações. A visão é um sentido 
fundamental para o bom desempenho das actividades diárias e é complementar aos 
outros sentidos, actuando em paralelo com o acto de andar, na identificação de cores e 
observação de texturas, em que actua em paralelo com o tacto na sua identificação, entre 
muitas outras. Vários factores fisiológicos, interferem nesta percepção visual das cores 
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e da luz, onde a visão envelhecida e a adaptação à obscuridade, representam alguns 
dos aspectos mais comuns entre as pessoas, acima dos 40 anos de idade. Em idades 
mais avançadas, em resultado da longevidade, as pessoas deparam-se com factores 
que alteram o modo de vida de muitas pessoas. Estão aqui a ser referidas as patologias 
da baixa visão, reflexo do envelhecimento, onde algumas são provenientes de outras 
patologias, como a diabetes que representam um elevado número de casos de cegueira 
e que resulta na patologia de retinopatia diabética e também na catarata; outra como o 
DMRI - degenerescência macular relacionada à idade relacionada com a degenerescência 
das células que compõem as células foto-receptoras; ou como retinopatia pigmentar que 
produz alterações na visão nocturna, entre outras. O envelhecimento do sistema visual, 
sendo uma realidade no envelhecimento, condiciona fortemente a vida das camadas 
mais idosas. 
 Para aquelas pessoas em situação de baixa visão, que ainda conseguem manter 
uma vida autónoma e activa, este estudo procurou avaliar quais as estratégias utilizadas 
para se referenciarem no ambiente e perceber como se referenciam para se deslocarem, 
tendo o estudo sobre a percepção visual e a avaliação cromática desempenhado um 
papel importante, na interpretação e na selecção das paletas cromáticas utilizadas nos 
testes. O desenvolvimento de soluções que promovam uma mobilidade autónoma e 
independente, e de orientação independente em espaços, pode contribuir na melhoria 
da auto-estima dos pacientes idosos em condição de baixa visão.
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4.1 | Nota introdutória
 Neste capítulo, serão analisados a importâ ncia dos contrastes e da percepção 
cromáticas, os sistemas de cor e a inter-relação dos sentidos na caracterização e na 
utilização em espaços por parte da população idosa e que influenciam na mobilidade, na 
independência e na autonomia. A influência e a importância que representam no mundo 
que nos rodeia, mas também, perceber quais as limitações que algumas patologias da 
visão se podem confrontar na percepção de espaços. A inter-relação dos sentidos e 
a forma como estes se relacionam e  contribuem para uma melhor compreensão dos 
espaço.
4.2 | A percepção da cor
 A natureza da cor tem sido debatida ao longo do tempo por filósofos, físicos 
e psicólogos, sobre se é uma existência da mente ou se é uma propriedade física real 
(Albertazzi 2013, p.159).  
 A cor é a combinação psicofísica de croma ou matiz (cor), da saturação (densidade 
da cor) e da luminância (luminosidade). Estas combinações, que podem ser selectivamente 
decompostas, permitem-nos de percepcionar 106 cores (Cytowic 2002, p.256).
 Grandis (apud Basoglu 1999) definiu a cor como aquilo que o olho percepciona 
quando é estimulado por determinadas ondas de luz de diferentes dimensões emitidas 
pelos materiais. Ao que Egan, simplificando esta definição, denominou de luz visível aquela 
que pode ser percepcionada pelo olho, por ex.: a parte do espectro electromagnético 
visível e, ainda, para Marberry e Zagon que definiram a cor como uma força da vida que 
é a luz, feita de comprimentos de onda electromagnética que podem ser medidas por 
frequências.
 A cor é essencial à vida e a sua importância é mais profunda do que imaginamos. 
A cor é parte dos processos de dádiva e sustentação da vida que exercem a sua influência 
desde a origem dos tempos, influenciando biológica e psicologicamente o Homem. Na 
pirâmide da “experiência da cor” apresentada por Mahnke (1996, s.p.), o ser humano 
recebe 80 por cento da sua informação do ambiente, onde a cor é parte integrante e 
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é por essa razão de absoluta necessidade para a interpretação e entendimento do 
ambiente natural e artificial ou construído. A percepção da cor no ambiente resulta de 
efeitos visuais, associativos, sinestésicos, simbólicos, emocionais e fisiológicos. A cor é 
parte da nossa herança psicológica e biológica. “Ver” a cor é um processo muito mais 
complexo e profundo do que a mera percepção óptica destes estímulos e a resultante 
estimulação das células sensoriais no córtex cerebral. A estimulação de cor recebida do 
mundo exterior corresponde com reacções do mundo interior, a nossa psique. Nada vem 
de dentro, nada é exterior, porque o que está dentro vem do exterior, referindo Goethe. 






Simbolismo Consciente - Associações
Inconsciente Colectivo
Reacções Biológicas a Estímulo de Cor
Fig. 33:  Pirâmide da experiência da cor. Adaptado de Mahnke 1996, p.11
 Esta multiplicidade de factores que trabalham em conjunto neste processo, 
tanto ao nível consciente como ao nível inconsciente, criam uma vasta correlação que 
dificilmente pode ser sistematizada ou classificada. Assim, Mahnke (1996, s.p.) define seis 
níveis de factores interrelacionados, que influenciam a experiência da cor representados 
pela pirâmide da Fig. 33.
1 – Relação biológica ao estímulo da cor, que define a necessidade de as espécies 
animais, plantas e o Ser Humano em considerar o essencial da energia da luz (que é 
cor) na preservação e subsistência da espécie;
2 – Colectivo inconsciente, que se fundamenta em não iniciarmos a nossa vida 
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com uma folha em branco, mas que esta é preenchida por um processo de 
aprendizagem através do nosso ambiente e sociedade, daquilo que herdamos na 
memória da experiência da humanidade e dos nossos antepassados (arquétipos) 
actuando como um conhecimento inato. Evoluímos refinando este plano através 
da experiência e da aprendizagem e para o qual necessitamos deste conhecimento 
inato e sem o qual nos afundaríamos numa informação sensorial sem sentido, 
incapaz de reconhecer ou interpretar a informação, os sinais ou os dados. As cores 
estão, também, presentes nestas imagens primárias de significado arquétipo.
3- Simbolismo consciente, refere-se  às associações, impressões e simbolismo 
que são efectuados num plano consciente. As associações referem-se a relações 
universais da cor, como o azul que se relaciona com o céu e a água, o verde com as 
plantas, o preto e dourado com luxo, etc.
4 – Influências culturais e maneirismos, significando a relação cultural das 
associações de cor nas culturas, expresso na forma como experienciamos a cor e a 
usamos.
5 – Influência das tendências, moda e estilos, que é relativo à rotatividade e 
alteração das cores ao longo dos anos na moda e produtos de consumo, evitando 
um desgaste destas e criando apelo ao consumo.
6 - Relação pessoal, em reflexo da utilização das cores que mais gostamos. Este 
factor interrelacciona-se com os diferentes níveis da pirâmide (Mahnke 1996, pp.8-
18).
 A cor é um elemento fundamental da área científica do Design, em especificamente 
do design de Informação e uma característica do que este pode influenciar, actuar e 
contribuir no plano social, por ser facilmente aplicada e manipulada numa oferta variada 
de materiais e suportes. Contudo, há uma falta de investigação sistematizada no uso e 
no efeito da cor no ambiente de vivência da população idosa. A aplicação e uso da cor, 
enquanto ferramenta do Design, recorrendo a uma investigação que permita o uso e 
uma aplicação mais correcta de modo a facilitar tanto a pessoa idosa como os que se 
encontram em condição de deficiência visual em poderem actuar de forma independente 
e autónoma no seu ambiente, permitirá a interpretação da informação visual no ambiente 
e facilitará uma produtiva interacção com o ambiente físico.
 A cor numa perspectiva de dedução semiótica, deve ser entendida como um 
estímulo à orientação, no caso de sistemas de wayfinding, e deve ser vista como um 
objecto dinâmico, por representar um processo de interpretação. Como apresentado 
no triângulo de ‘semiosis’ de Charles M. Pierce (Fig. 34), um objecto dinâmico produz 
uma acção de interpretação, através de um símbolo ou mediado por um símbolo 
específico onde este não adquire um valor per se, mas pelo que representa ou indica num 
determinado contexto.
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Fig. 34: Triângulo de semiosis de Charles M. Pierce. Adaptado de Zingale 2010, p.27
 A mediação por um símbolo a partir do observador, aquilo que observamos, é 
entendido ao nível da percepção como um objecto dinâmico, que é catalogado pelo 
cérebro como um objecto percepcionado, inserido numa realidade externa como 
representação. Esta abordagem teórica faz uma distinção entre o estímulo de cor e a cor 
percepcionada onde, respectivamente, o primeiro representa a entidade que estimula 
a periferia do órgão da visão e o segundo o que o observador realmente assimila. A cor 
é desprovida de forma expressiva, é um complemento, um atributo ou um acessório 
e não é só um contentor de uma forma e desempenha um papel importante quando 
assume um objectivo específico na área da comunicação, não pelo lado semântico, 
mas pelo lado da função. Para Wittgenstein a cor mais do que um elemento indicativo, 
’estimula a significação’, referindo-se ao poder icónico e indexante do elemento cor. A 
cor tem um pragmático poder de sedução, pois atrai a atenção, mas tem de ser tido em 
conta o equilíbrio estético, para ser eficaz nessa captação que a orientação requer. Para 
isso necessita promover a leitura do estímulo da orientação ambiental e a faculdade 
em atribuir a determinado estímulo a sua função apropriada, para que seja eficiente e 
cooperante na identificação do objectivo final que, no caso do wayfinding, é chegar ao 
local pretendido. Para Thure von Uexküll, relativamente à distinção da cor no wayfinding 
design, a cor pode ser usada ao mesmo tempo, como:
• Um símbolo de localização, identificando um local específico num ambiente 
indistinto,
• Um símbolo direccional, como uma indicação para determinado percurso,
• Um símbolo de ordem, assumindo-se como um marco na definição de uma 
hierarquia, estabelecendo medidas e distâncias e na articulação de sequências 
(Zingale 2010, pp26-29).
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 A aplicação da cor deve pressupor um conhecimento das várias áreas de estudo 
da cor. A cor está associada a aspectos como “a visão e visão da cor, a percepção, a 
interacção das cores, as harmonias e contrastes ... às funções comunicativas e semióticas”. 
O deficiente visual, em condição de baixa visão ou com a visão envelhecida não interpreta 
determinadas cores e determinadas interacções destas. Para este grupo alvo a maior 
atenção deve ser dedicada à correcta utilização dos parâmetros de cor que consegue 
discriminar, onde aspectos como a distância de leitura, a combinação de cores que terão 
de ser contrastantes, têm um maior peso na forma de aplicação para que sejam eficazes 
e interpretadas (Pinheiro e Moreira da Silva 2009). 
 Pessoas com a visão diminuída, têm quase sempre, também, deficits na visão da 
cor, o que significa que se deve fazer uma utilização de contrastes cromáticos eficazes 
para este público-alvo. “ É importante realçar que é o contraste das cores, de uma contra 
a outra, que as fazem mais ou menos discerníveis, do que as cores individualmente por 
si” 37, da mesma forma em que a redução na visão da cor se reflecte na discriminação da 
cor nos seus principais atributos perceptivos como a matiz, a luminosidade e a saturação 
(Arditi 2009, s.p.).
 A utilização de cores, deve ser determinada pela reflexão da luz (RL) produzida 
em cada uma delas, de modo a que a combinação tenha o efeito de contraste desejada 
para uma leitura correcta. “Existe uma fórmula de confiança baseada na leitura em 
percentagem da reflexão da luz para cada uma das cores envolvidas. Subtraindo a leitura 
mais escura (B2) da mais clara (B1), dividindo a diferença pela mais clara e multiplicando 
por 100, obtemos a diferença de luminosidade entre as 2 cores” (Arthur & Passini, 2002, 
p.179).
RL = B1 – B2 x 100
                    B1
Legenda: 
RL - Reflexão da luz
B1 - Leitura mais clara 
B2 - leitura mais escura
 Fonte: Arthur & Passini, 2002, p.179
37  “It is important to appreciate that it is the contrast of colors one against another that makes them 
more or less discernible rather than the individual colors themselves”(T.L.).
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78 84 32 38 7 57 28 24 62 13
14 16 73 89 80 58 75 76 52 79
75 82 21 47 7 50 17 12 56
44 60 44 76 59 12 47 50 0
72 80 11 53 18 43 6 0
70 79 5 56 22 40 0
51 63 37 73 53 0
77 84 26 43 0








Fig. 35 - Quadro da luminosidade na combinação de cores proposto 
por Arthur e Passini. Adaptado de Arthur & Passini 2002 p.179
 As cores são melhor percepcionadas em função de uma correcta combinação de 
contrastes e de uma boa luz ambiente, podendo, também, ser utilizadas de forma a que 
sejam percepcionadas por todos de forma igual, quando suportado por um processo 
de avaliação envolvendo os utilizadores e as condições de luz, natural e artificial, num 
determinado ambiente. Um ambiente mal iluminado pode pôr em causa a correcta 
atribuição de um determinado contraste. Para uma investigação inicial e posterior 
implementação, as cores devem ser definidas por uma caracterização suportada por uma 
nomenclatura ou designação baseada em sistemas ou códigos controlados de cor (por ex.: 
código Pantone, NCS) de modo a poder avaliar o nível de percepção e de acuidade visual 
para as necessidades ou limitações do público alvo. Estes aspectos devem ser tidos em 
conta em espaços maioritariamente utilizados por pessoas idosas em que poderão estar 
em causa patologias da visão e do envelhecimento do olho, referenciados em revistas e 
artigos da especialidade, chamando a atenção para a visão parcial, o envelhecimento do 
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cristalino e as deficiências congénitas que produzem alterações na percepção das cores e 
que em determinadas patologias da baixa visão reduzem a eficácia visual a determinadas 
combinações cromáticas.
 A aplicação da cor, deve ser avaliada e testada junto dos portadores de baixa 
visão, por forma a que quando se projecte um sistema de wayfinding ou outro suporte 
de comunicação visual promotor da orientação e da mobilidade num espaço, se 
criem soluções que reúnam as melhores condições de interpretação, leiturabilidade 
e legibilidade dos conteúdos, e uma iluminação correctamente aplicada, para que o 
resultado final seja eficaz para todos os utilizadores.
 A cor, quando aplicada no ambiente, actua como ferramenta de comunicação 
entre as pessoas e os objectos ou as superfícies à sua volta, desempenhando um papel 
importante nos processos de codificação e reconhecimento, e auxilia na melhoria da 
memória visual na retenção de imagens em ambientes construídos. A cor deveria ser 
sempre utilizada para a passagem da mensagem correcta para as pessoas quando estão 
perante o ambiente construído (Helvacıoğlu & Olguntürk 2010, p.464).
4.3 | A sensação cromática
 Toda a aparência visual deve a sua existência à claridade e à cor, em que os limites 
que determinam a configuração dos objectos provêm da capacidade dos olhos em 
distinguirem entre áreas de diferentes claridade e cor. Temos bastante sensibilidade em 
distinguir diferenças subtis de tons entre si, mas quando necessitamos identificar uma 
determinada cor de memória ou distinguir entre cores a determinada distância num 
espaço, a nossa capacidade de discriminação fica bastante limitada (Arnheim et al. 2004, 
pp.323–324). 
 Na década de 50 do séc. XX, a Inter Society Colour Council nos Estados Unidos, 
desenvolveu um programa de investigação para a compreensão sobre a formação da 
sensação cromática, com identificação dos elementos activos por parte do indivíduo para 
a formação dessa sensação. Este estudo introduziu uma reflexão sobre os fenómenos da 
cor analisando os aspectos físicos (as características da energia radiante que estimula 
o olho para produção da cor), os químicos (características dos componentes químicos 
de elementos como os pigmentos e os tintos que reflectem ou transmitem a luz), os 
fisiológicos (relativos à actividade electroquímica nos nervos que relacionam o olho e o 
cérebro), os psicofísicos (na relação entre quantidades específicas e espécies de estímulos 
cromáticos e respostas coloridas), os psicológicos (a consciência das cores), entre outros 
(Carvalho e Sampayo 2008, p.63). 
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4.4 | A visão da cor
 Na realidade o olho tem capacidade para distinguir 10 milhões de cores. A 
percepção que fazemos das diferentes cores, poderá ser posta em causa com o tipo de 
iluminação artificial que encontramos nos espaços interiores, nomeadamente em lojas. 
Sempre que adquirimos uma peça que esperamos ter determinada cor, esta deverá ser 
sempre comparada com a luz natural também. Este aspecto introduz as três componentes 
da cor: a fonte de luz, a iluminação sobre o objecto e o observador. O estudo da cor não 
abrange só as ciências materiais, como a física e a química, mas também as ciências 
biológicas, como a fisiologia e a psicologia, para além das ciências aplicadas como a 
arquitectura, o design, a tintagem e as tecnologia da tinta e a engenharia eléctrica  (Hunt 
& Pointer 2011, p.1).
 A literatura refere que os cones têm a capacidade da visão da cor sob o efeito da 
luz – visão de dia (visão fotópica) e que os bastonetes nos permitem a possibilidade em 
discriminar com intensidades mínimas de luz - visão à noite (visão escotópica). Estudos 
recentes, suportados por testes para análise da actividade dos bastonetes às cores, 
provaram a possibilidade de se poderem ver cores na luz com baixa intensidade. Estes 
estudos estão datados entre 1960 e 2009 (alguns desses estudos encontram-se no Cap. 
14 - Further exploration of chroamtic rod vision do livro: Duplicity theory of vision - From 
Newton to the present, in Stabell & Stabell 2009).
4.5 | A constância da cor
 Para Beck (1972 apud Albertazzi 2013, p.372) a constância da cor é fundamental 
para a visão da cor, é a tendência das cores (dos objectos) em se reterem praticamente 
inalteradas apesar das amplas variações da luminância e da composição espectral quando 
a luz estimula o olho, isto é, a luz reflectida num objecto é alterada continuamente com 
as mudanças da incidência da luz nesse objecto, mas a cor do objecto não se altera 
continuamente (Albertazzi 2013, pp.372-373). 
 Cytowic (2002, pp.323-326) refere que, a mais comum ilusão perceptual é a aparente 
cor constante dos objectos à luz do dia, porque a luz do dia não é fixa, sofrendo variações 
de luminosidade desde a manhã, onde a luz é avermelhada, apresentando-se amarelo-
alaranjada à tarde e tornando-se mais azulada ao por do Sol, para além das condições 
de humidade e das estações do ano com a alteração das cores das folhas das árvores. 
Apesar desta dinâmica na qualidade da cor da luz do dia, a constância da cor irá permitir 
ver uma folha de papel branco a qualquer hora do dia. A reflectância, é uma qualidade 
tanto intrínseca, para uma superfície, como independente, nas variáveis que causam as 
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variações dinâmicas ao longo do dia. É a razão da luz incidente de reflectir a luz. Como os 
nossos olhos só recebem a luz reflectida, cores idênticas irão parecer diferentes quando 
rodeadas por fronteiras que se encontram ordenadas cromaticamente. A substituição 
de uma das fronteiras por uma pequena área que apresente desigualdade espectral, irá 
induzir a percepção à constância da cor.
 A cor de qualquer objecto depende da luz reflectida nesse objecto, como por 
exemplo, a laranja reflecte a luz laranja o que nos vai permitir ver sempre essa cor. O nosso 
cérebro reconhece a cor, interpretando as combinações de sinais que lhe chegam vindos 
dos três diferentes cones de cor. A constância da cor é auxiliada pelo factor fisiológico da 
retina em se adaptar à iluminação. 
 O processo pelo qual percepcionamos a cor constante, sob diferentes fontes 
de iluminação, assenta em mecanismos que podem ser divididos em duas classes, os 
mecanismos de adaptação e os simultâneos. Os mecanismos de adaptação,   são definidos 
primariamente, por interacções temporais por meio das quais a sensibilidade dos canais 
cromáticos do sistema visual se vão alterando e adaptando em resposta às alterações da 
fonte luminosa, não necessitando de uma interacção espacial, por actuarem localmente. 
Os mecanismos simultâneos, por outro lado, são definidos primariamente pelas 
interacções espaciais de resposta dos canais cromáticos à exposição da luz em diferentes 
pontos da imagem na retina, dependendo apenas, e secundariamente, de parâmetros 
temporais (Arend & Reeves 1986, pp.1743–1744). 
4.6 | O contraste simultâneo da cor
 Não podemos observar as cores individualmente, dado que qualquer cor é 
afectada pela cor envolvente. A cor parece, aos nossos olhos, variar em função dessa cor 
envolvente, influenciando o modo como a cor de menor dimensão é observada, como 
que, "tingindo-se" na cor de fundo quando se está perante uma cor complementar.
 Para Itten (2004, [1967], p.52), o contraste simultâneo da cor representa o 
entendimento de um fenómeno que faz com que o nosso olho, para uma cor dada, exija 
simultâneamente a cor complementar e que ele próprio a produz , caso esta não lhe 
seja dada. Esta afirmação, está relacionada com a lei fundamental da harmonia colorida, 
que contém a realização da lei das cores complementares. A cor complementar gerada 
simultâneamente no olho do observador, é uma impressão colorida e que não existe na 
realidade. Os efeitos simultâneos, são tanto mais pronunciados quanto mais olharmos 
para a cor principal por um período de tempo maior e quanto mais esta for luminosa. Este 
efeito simultâneo, não se produz apenas entre a cor cinza e uma cor pura, mas igualmente 
entre duas cores puras, que podem não ser completamente complementares.
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BA
Legenda: Contraste simultâneo. Os quadrados 
centrais reectem a mesma quantidade de luz 
para o olho mas aparentam cor diferente.
  Legenda: Ilusão de White. Os rectângulos A e B parecem 
diferentes, mas têm exactamente a mesma cor e reectem
 a mesma quantidade de luz.
Fig. 36: Simulações de contraste simultâneo. Adaptado de Goldstein 2010, pp.66-67
 A figura 36, demonstra um dos contrastes da cor mais fortes, segundo Itten, com 
a oposição preto-branco, e o efeito de inibição lateral (Goldstein 2010, p.66) que ocorre 
quando a percepção da luminosidade ou da cor de uma área, é afectada pela presença 
de uma área adjacente ou envolvente. A cor cinza do rectângulo, na imagem da direita, é 
influenciada pela cor branca que a envolve, como em B, recebendo maior inibição lateral 
dessa cor branca, do que o rectângulo em A, que apenas sofre essa influência lateral, o 
que resulta ao contrário da figura da direita, com a cor cinza a parecer ficar mais clara 
(Goldstein 2010, p.67). 
 Ware (2004, p.85) refere que o primeiro estágio do mecanismo da constância da 
luz é a adaptação e que o segundo estágio do nível de invariância é a inibição lateral. 
Ambos os mecanismos auxiliam o sistema visual a nivelar os efeitos do excesso de cor e 
iluminação. 
4.7 | A adaptação cromática
 A adaptação ao escuro e à claridade, relacionadas com a intensidade da luz, são 
processos em que o sistema visual adapta a sua sensibilidade em resultado da intensidade 
das luzes observadas. A mudança de sensibilidade em consequência da composição do 
espectro da luz, designa-se por adaptação cromática. Ao observarmos uma cor por um 
determinado período de tempo e, posteriormente, fixarmos o olhar numa superfície 
branca, iremos ver a imagem observada, mas as cores serão as opostas. Este efeito, é 
resultado da perda de sensibilidade à cor a que se foi exposto. Também podemos 
percepcionar cores como iguais, quando estas são iluminadas por diferentes fontes de 
luz. 
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Fig. 37: Demonstração das cores oponentes de imagem consecutiva de Hering. Fixar o ponto preto 
na imagem da esquerda durante 30 segundos e em seguida olhar para o ponto preto do lado direito. 
Adaptado de Fairchild 2005, p.18
4.8 | Sombras coloridas
 O fenómeno das sombras coloridas pode ser interpretado como o oposto da 
constância da cor. As sombras, apesar de as imaginarmos em cor cinza ou preto, são na 
realidade sempre coloridas assumindo a cor complementar do lado iluminado. O efeito 
é surpreendente quando observamos, por ex.: um objecto que é iluminado pelo lado 
esquerdo por uma luz colorida e pelo lado direito por uma luz branca, iremos observar 
que a sombra produzida, da ocultação pelo objecto do raio luminoso, não será sem cor, 
apesar de conter apenas um feixe de luz branca. Irá ter a cor da complementar da luz 
colorida (Cytowic 2002, p.326).
 Tanto na constância da cor como nas sombras coloridas, a cor que atribuímos a 
uma luz, é diferente de como sabemos como ela é na realidade. É diferente no que as suas 
propriedades físicas nos conduzem naquilo que esperamos e prevemos. Na constância 
da cor, a diferente distribuição espectral tem a mesma cor, ou seja, o estímulo aparenta 
ser o mesmo, enquanto que nas sombras coloridas, uma idêntica distribuição espectral 
apresenta cores diferentes, ou seja, o mesmo estímulo parece diferente (Cytowic 2002, 
pp.326-327).
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4.9 | Síntese aditiva
 Quando a luz atinge um objecto, alguns comprimentos de onda são absorvidos 
percentualmente pelo objecto, enquanto que outros são reflectidos pela sua superfície, 
o que vai produzir a cor do objecto e  que se designa por absorção da luz.
 Nos anos de 1980 e 1990, vários estudos demonstraram ser necessário existir uma 
variação de 40 por cento do valor no contraste entre o primeiro plano e o plano de fundo, 
para que os legalmente cegos (em condição de baixa visão) ou com deficiência visual 
pudessem interpretar a informação.
 As teorias da cor usadas pelos designers no dia-a-dia, estão relacionadas pela 
forma como a percepção humana actua.
 A cor é processada de três formas, gerando os sistemas ou sínteses aditiva, 
subtractiva e partitiva.
 A teoria aditiva da cor, explica o processo de adição de ondas de luz entre si, 
no espaço físico ou no cérebro, de forma a criar cores adicionais. Entende-se por cores 
primárias, um conjunto de cores a partir das quais se podem obter todas as outras por 
mistura. As cores primárias aditivas (vermelho, verde e azul) (Fig. 38), criam um espectro 
maior porque a luz transmitida, é enviada directamente da origem para o olho e permitem 
a criação do espectro completo de cores, incluindo o preto (pela ausência de luz) e o 
branco (em combinação das três primárias com 100 por cento de intensidade). As cores 
vermelho, verde e azul são as que se sobrepõem para obtenção das cores secundárias, 




Fig. 38: Teoria aditiva da cor. Adaptado de Drew & Meyer 2005, p.109
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 A teoria aditiva da cor está directamente relacionada com a teoria de Young-
Helmholtz (Fig. 32, p.101), também designada como teoria tricromática da cor, no sentido 
em que as células foto-receptoras localizadas perto da fóvea respondem às mesmas 
primárias. Esta teoria (Fig. 38) oferece o mais amplo espectro, devido à quantidade de 
croma (valor da cor) inerente na luz projectada. Este espectro de cor, ou gama de cor, é 
bem maior que o espectro de cor disponível na tradicional teoria subtractiva.
 As cores aditivas podem misturar-se de três formas a partir da luz projectada:
• As ondas de luz adicionam-se em conjunto pela transmissão directa da luz; 
• As ondas de luz emitidas a partir de um disco a girar composto por diferentes cores 
primárias;
• Áreas pontilhadas por primárias aditivas puras, criam a aparência de uma mistura 

















Legenda: Mistura dos comprimentos de onda da luz - as primárias da luz, 
vermelho, verde e azul são misturadas para formarem as secundárias cyan 
(azul-verde), magenta (azul-vermelho) e amarelo (vermelho-verde)
 
 Fig. 39: Mistura dos diferentes comprimentos de onda da luz, absorvidos pelos cones  
Adaptado  de Holtzschue 2011, p.21
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4.10 | Síntese subtractiva
 A teoria subtractiva, combina cores análogas que se associam em misturas 
subtractivas compostas, onde cada cor, numa determinada paleta de cor, tem uma 
percentagem da outra cor, levando a diferentes combinações, pela sobreposição ou pela 
sobre-impressão das cores na impressão. As cores primárias subtractivas são o ciano, o 
magenta e o amarelo. Estas cores primárias funcionam ordenadamente com as cores 
primárias vermelho, verde e azul, uma vez que são as cores complementares e secundárias 
das primárias aditivas. Quando as três cores primárias subtractivas se combinam a 100 
por cento, todas as ondas de luz são absorvidas ou subtraídas, e o resultado é a cor preto.
Branco Croma elevado
Fig. 40: Teoria subtractiva da cor. Adaptado de Drew & Meyer 2005, p.106
  A teoria subtractiva (Fig. 41), pode ser dividida em mistura subtractiva simples, 
que é o processo de retirar ondas de luz por absorção (perda de luz visível) e mistura 
subtractiva complexa, que significa retirar a luz por absorção e por dispersão.
a) Mistura subtractiva simples b) Mistura subtractiva compexa
 Fig. 41: Mistura subtractiva simples (imagem à esquerda) e mistura subtractiva complexa   
(imagem à direita). Adaptado de Drew & Meyer 2005, p.89
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 Associando as teorias aditiva e subtractiva, teríamos um círculo de 6 cores, 
conforme representado na figura 42.
Preto Croma elevado
Branco




Fig. 42: Círculo de seis cores. Adaptado de Drew & Meyer 2005, p.106
 
4.11 | Síntese partitiva
 
 A impressão a quatro cores (CMYK) ou vulgarmente referida como quadricromia, 
descoberta em 1710 por Jakob Christof Le Blon, resulta na mistura de redes de pontos 
de cor com ângulos diferentes, com as quatro cores base. Estas cores (puras) não são 
passíveis de serem misturadas. Assim, é efectuada uma mistura óptica, repartindo as cores 
em zonas bastante pequenas que são percepcionadas pelo olho, sendo a luminosidade 
da cor resultante correspondente à média das cores misturadas (Gamito 2005).
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Y
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Fig. 44: Quadricromia e percentagens de composição das cores. Autor
4.12 | Sistemas de cor
 Os sistemas aqui apresentados, são os que foram utilizados no âmbito do 
projecto de investigação, pela fiabilidade e controlo das cores quando impressas e por 
apresentarem códigos reconhecidos nas empresas de produção gráfica.
  
 O sistema de cor usado para a criação das diferentes propostas de informação 
visual, foi o Sistema Pantone. Esta empresa fundada em 1962, veio dar uma resposta 
qualitativa à impressão na altura, uma vez que as cores propostas pelos diferentes 
fornecedores, não correspondiam, muitas vezes, à cor final impressa como, também, as 
cores variavam de produtor para produtor, em função do tipo de equipamentos.
  As referências de cor utilizadas nos diferentes testes de visão cromática 
desenvolvidos para o presente estudo, foram apoiadas pelas referências existentes nos 
catálogos da Pantone, especificamente o Pantone Formula Guide Coated e Uncoated  (Fig. 
46) para a escolha das cores e tipos de papel de impressão e o Pantone Color Bridge Coated 
(Fig. 45), este último por ter os valores em diferentes aplicações de utilização, como , 
impressão a em quatro cores (CMYK) e de cor para visionamento em ecrãs de monitores 
(RGB e HTML/Hexachrome). O processo de impressão em impressoras de jacto de tinta 
ou plotters de impressão, nem sempre resulta na cor definida. Daí ser necessário rever as 
cores impressas e analisar os desvios de cor resultantes, e avaliar se estes estão dentro do 
campo de cor definido e desejado para os contrastes de cores efectuados em material 
impresso, para a realização de testes, no caso do presente projecto de investigação.
 Algumas das cores do código Pantone, têm relação com as cores presentes no 
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código RAL de tintas para pintura (Fig.47). Durante o processo de desenvolvimento do 
projecto, esteve sempre presente a possibilidade de vir a utilizar este cruzamento de 
cores iguais ou aproximadas, para a eventualidade de ser necessária a pintura de painéis 
e outros elementos. Desta forma, as opções de apresentação de material para os testes, 
estariam sempre asseguradas.
 O mesmo cruzamento de cores, foi efectuado com a tela de vinil autocolante de 
cor, que poderia ser usado em painéis ou outros suportes, para comunicação ou para a 
atribuição de cores para a diferenciação de zonas de um espaço.
 
Fig. 45: Catálogo Pantone Color Bridge Coated. Foto: autor
Fig. 46: Catálogo Pantone Formula Guide  Coated & Uncoated. Foto: autor
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Fig. 47: Catálogo RAL. Foto: autor
4.13 | Sinestesia - A união dos sentidos
 Sinestesia, conhecida há mais de 300 anos, significa percepcionar em conjunto (do 
grego syn significa em conjunto e aisthesis significa percepção), ou seja, é um fenómeno 
neurológico que ocorre quando um estímulo de uma modalidade sensorial evoca uma 
sensação noutra modalidade sensorial (Van Campen 2007, p.1) ou em diferentes sentidos 
(Cytowic 1995). Percepcionamos de forma separada no cérebro, os diferentes estímulos 
percepcionados nos diferentes sentidos, necessitando para isso  ter um cruzamento 
dessas referências nas diferentes modalidades sensoriais para que possamos identificar 
algo numa modalidade que primeiro foi detectada noutra (Cytowic 2002, p.XI). 
 As evidências na investigação científica sobre os neonatos desenham um 
quadro do seu mundo perceptual que muito se assemelha ao da sinestesia. Segundo 
os investigadores os recém-nascidos percepcionam todas as suas impressões sensoriais 
como uma única, não diferenciando entre luz, som, gosto, olfacto ou outras impressões 
sensoriais, algo difícil de imaginar para os adultos. Provavelmente todos nascemos 
sinestetas, perdendo esta capacidade perceptual ao longo do primeiro ano de vida. A 
experiência sensorial no cérebro de um recém-nascido terá presumivelmente pouco 
com que se relacionar, coexistindo uma abundância de ligações neuronais, onde tudo 
se relaciona com tudo ao mesmo tempo. Existem sentidos que na realidade nunca se 
separaram, ao nível do desenvolvimento sensorial e no funcionamento ao nível do cérebro, 
são o paladar e o olfacto, pois quando degustamos algo, usamos em conjunto as papilas 
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gustativas e os receptores do olfacto existentes no interior do nariz. A cooperação dos 
dois sentidos encontra-se em tão estreita relação que quase não conseguimos diferenciar 
o que saboreamos na boca ou cheiramos com o nariz. Daphne Maurer 38 argumenta que 
a sinestesia neonatal nos bebés, vai desaparecendo lentamente quando os sentidos se 
começam a desenvolver e a especializarem-se nas suas funções, e se inicia, nesta fase, 
o processo de organização cerebral. Assim que os sentidos começam a especializar-se 
em domínios específicos da percepção, as conexões neurais inactivas entre os domínios 
sensoriais são “desligadas ou separadas” 39, expressão que Daphne Maurer designou a este 
processo (Van Campen 2007, pp.29-32).
 A sinestesia é normalmente descrita como uma deficiência neurológica pela 
imprensa e, também, é referida como uma deficiência cerebral congénita pelos 
neurologistas, sustentando que algumas regiões do cérebro, que normalmente não 
comunicam, como o córtex visual e o auditório, nesta situação apresentam sinais de 
interferências (Van Campen 2007, p.1). Algumas publicações fazem referência de alguns 
sinestetas terem retido ligações entre os sentidos na idade adulta, mas que estas são de 
diferente natureza comparadas com as dos recém-nascidos. A principal diferença está na 
percepção que o recém-nascido faz do mundo, que se pode assemelhar a uma amálgama 
de impressões, em comparação com o adulto que percepciona por canais diferenciados 
de sensações, a percepção normal, à qual associam outras experiências sensoriais que 
estão ligadas a outros canais sensoriais que por sua vez estão interligados entre si (Van 
Campen 2007, p.33). O fundamento geral para considerar a percepção sinestésica anormal, 
é por esta não se enquadrar na teoria em que os sistemas sensoriais são separados (Van 
Campen 2007, p.100).
 Quanto à questão de quais e quantos sentidos dispomos para interagirmos com 
o ambiente, pode ser referida a investigação de Albert Soesman, um clínico holandês, 
que em 1980 inspirado no trabalho do início do séc. XX de Rudolf Steiner, adicionava 
sete sentidos aos cinco existentes, mais precisamente os sentidos do próprio  movimento 
(poder andar com os olhos fechados), do equilíbrio, da temperatura, do discurso, 
da imaginação, da vida e do self, que ele refere como importantes no escrutínio das 
sensações diárias. Actualmente, fruto da investigação científica, estão definidos mais 
de vinte sentidos. Se medirmos a escala de possíveis sentidos, podemos concluir que 
a experiência humana é multifacetada, reflectindo um verdadeiro império dos sentidos 
(Van Campen 2007, p.100).
 As teorias da sinestesia podem explicar-nos como funciona a percepção da 
38  Investigadora no desenvolvimento da percepção na infância, na Universidade McMaster em 
Hamilton, Ontario.
39 No original “pruned”.
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cor. O córtex visual, a parte do cérebro onde se realiza a maioria do processamento da 
percepção da cor, está situado na parte anterior da cabeça e junto ao pescoço. O estímulo 
visual recebido na retina, vindo dos lado esquerdo e direito do campo visual, é enviado 
através das fibras nervosas para o lado esquerdo e direito (invertido em relação ao 
observado no campo visual) do córtex visual, onde é analisada a informação em conjunto 
com o conhecimento existente noutras partes do cérebro, concluindo com a atribuição 
das cores aos objectos observados. Esta informação, é ainda processada noutras partes 
do cérebro, para definição das acções motoras inerentes ao acto relacionado com a 
observação, como p. Ex.: ver uma laranja, atribuindo a cor respectiva e a atribuição da 
respectiva definição motora, como descascar e/ou comer. A percepção da cor não é só um 
processo administrativo de notação da cor, mas também um acto físico. A cor pode criar 
uma actividade nas pessoas e é tanto uma sensação física como uma percepção mental 
(Van Campen 2007, pp.118-119). Alguns investigadores, como Soesman, salientam que 
os sentidos não devem ser avaliados isoladamente, mas analisados e entendidos nas 
inter-relações existentes entre cada um deles, reflectindo a ideia de Merleau-Ponty de 
uma existência de uma experiência pré-consciente. Todos os sentidos cooperam entre si 
quando percepcionamos (Van Campen 2007, p.100). 
4.14 | Wayfinding
“Wayfinding is the generic term most often used in today’s literature to 
encompass the perceptual, cognitive and behavioral processes involved in 
reaching destinations” 40.                                  (R. Passini apud Zwaga et al. 1999, p.241)
 O termo “way-finding” existe na língua inglesa desde o séc. XVI, com o sentido de 
viajar e fazendo referência à etimologia wayfarer que significa viajante (Berger 2009).
 Nos anos 30, um grupo de designers, entre eles Herbert Bayer (Berger 2009, s.p.) 
um dos pioneiros do modernismo, emigrou para os Estados Unidos da América, saindo 
da Europa, à procura de novas oportunidades de trabalho e vida. Nesse grupo estava 
Harry Beck, que em 1933 tinha criado o diagrama das diferentes linhas para o Metro de 
Londres. O mercado americano era potencialmente interessante em oportunidades e 
demonstrava um grande crescimento das cidades, empresas e indústrias.
 Uma segunda geração de designers, emerge após o boom económico dos anos 
50 nos EUA. Desse grupo, destacam-se nomes que foram marcantes na produção de 
40 Wayfinding, é o termo genérico mais usado, na literatura actual, para englobar os processos 
perceptuais cognitivos e comportamentais, envolvidos no atingir um destino. (T.L.).
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diversificado material gráfico, como Paul Rand, Saul Bass, William Golden, entre outros, 
que reconheceram a necessidade de introdução de sistemas de sinalização e orientação 
nos edifícios comerciais e empresas, trabalhando em conjunto com os arquitectos, 
criando sistemas de orientação para um público multirracial e multi-linguístico (Berger 
2009, s.p.).
 Esta abordagem à organização espacial dos edifícios, é o resultado do crescimento 
dos centros urbanos e do aparecimento de edifícios mais complexos e de uma proliferação 
de edifícios, de lojas de conveniência, de bombas de gasolina, da criação de novos bairros, 
onde claramente urgia a necessidade de criar sistemas de orientação que permitissem às 
populações deslocarem-se nesta teia urbana cada vez mais complexa .
 As cidades desenvolviam-se e necessitavam de sistemas de orientação e 
informação interna e externa, pela mobilidade das pessoas de uma multiplicidade de 
línguas, resultado da emigração, do aumento das redes viárias e de um mais amplo 
sistema de transportes ferroviários.
 Era necessária a criação de um sistema de informação visual, que permitisse o fluir 
dentro da cidade e entre cidades, mas que tivesse a particularidade de ser entendido e 
descodificado por todos. 
 A emigração para os Estados Unidos da América, iniciou-se em 1880 e estendeu-
se até 1930, onde cerca de 28 milhões de emigrantes entraram no país. Neste período 
entre 1901 a 1930, com uma imigração massiva de europeus, atingindo o pico máximo 
de entradas em 1907 totalizando 1,3 milhões de pessoas, representou 15 milhões 
de cidadãos, sendo a maioria europeia, cerca de 80%, oriundos de Itália, Alemanha, 
Irlanda, Reino Unido, Polónia, Noruega e Suécia. A restante percentagem era composta, 
maioritariamente, por imigrantes da América do Sul e Central, cerca de 16% e de cerca 
de 4% da Ásia. Muitos destes imigrantes, vinham à procura de melhor qualidade de vida, 
fugindo à pobreza ou à descriminação racial, e os EUA representavam um atractivo com o 
crescimento das Indústrias nas cidades do Norte (Massey 1995). Este fluxo de emigração 
está descrito como “The Epic Story of the Great Migration that Made the American People” 
(Handlin, 1951 apud Massey 1995).
 Resultado desta imigração massiva, as cidades adquiriram maior dimensão, para 
além do consequente multiculturalismo e da profusão de línguas, o que obrigou  à sua 
reestruturação e à criação de sistemas de informação visual de orientação, desenvolvido 
de forma a poder ser entendido por todos. 
 A palavra wayfinding, foi usada pela primeira vez pelo Arq. Kevin Lynch no livro 
“The Image of the City”, publicado em 1960, e baseava-se no conceito da orientação 
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espacial e o seu pré-requisito, o mapa cognitivo ou como ele lhe chamou, “a imagem”, que 
representava o elemento de reconhecimento de alguns pontos dos locais já visitados, 
actuando como referências à localização (Lynch 1960). No seu livro, e a parte mais citada 
por outros designers, era na análise que fazia da cidade, em termos dos seus elementos 
de referenciação. A cidade era composta por trajectos (paths), limites (edges), referências 
físicas (landmarks), nós  ou pontos (nodes) e distritos ou áreas (districts) (Lynch 1960). 
Estas designações, ainda hoje são utilizadas no Design de Informação e na teoria sobre 
a matéria. A área que Lynch mais investigou nos anos 60, incidia na imagem da cidade, 
mas que não teve influência imediata na sinalética ou no grafismo, e muito pouco na 
arquitectura. Lynch, transmite-nos a ideia de que não somos meros observadores, mas que 
somos parte integrante num palco em conjunto com outros participantes, observando as 
referências (imagens) que vamos absorvendo da cidade, mesmo que ela, a cidade, nunca 
seja um projecto acabado, mas sim algo em constante evolução.  
 Nos anos 70 foi criada a SEGD - Society of Environmental Graphic Design, 
respondendo a uma necessidade em criar e partilhar informação técnica e de 
aconselhamento nesta nova área de especialização. Vários designers tiveram um papel 
importante nesta nova disciplina - o wayfinding, na criação de sistemas de sinalética e 
no design ambiental, como por exemplo, Lance Wyman que desenvolveu o sistema de 
sinalização do Metro da cidade do México, por ocasião dos Jogos Olímpicos de 1968 e 
da identidade corporativa para o evento e da comunicação em pictogramas de todas as 
actividades desportivas envolvidas. 
Fig. 48: Linha de Metro da cidade do México de Lance Wyman. Fonte: http://99percentinvisible.org/
episode/mexico-68/. Acedido em 2013.03.05
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 A criação e a utilização de uma linguagem gráfica em pictogramas, teve como 
objectivo uma forma mais global de informação visual para um público oriundo de 
diferentes partes do globo (Berger 2009), permitindo-lhes ver as imagens gráficas sem 
terem de recorrer às designações dos locais para onde se queriam deslocar.
 O designer Paul Arthur, criou um sistema de wayfinding em Vermont, nos Estados 
Unidos, nos anos 60, que se manteve válido por diversas décadas, fazendo uso de 
pictogramas simples, representando os diferentes serviços disponíveis em determinado 
local, que claramente subentendiam uma fácil interpretação (Berger 2009). 
 
 




 Esta geração de designers aplicou princípios de diferentes valências do design, da 
arquitectura,  da teoria da cor e dos símbolos na criação de sistemas de informação que 
desconstruíssem e tornassem acessível a todos o ambiente construído (Golledge 1999).
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 “The need for design change is not limited to consumer products. It should also 
be a priority for designers involved in the public services. From design of printed 
matter and communications and information technology, to the design of 
transport, housing and public buildings, a better understanding of users’ needs 
can dramatically improve the independence and quality of life of the vast 
number of older users. But for these endeavours to be most effective, we need 
to go beyound the numbers, to understand the lifestyles of today’s older adults, 
as well as their physical and mental capabilities”                    (Huppert 2003, p.31) 41
 Charles Hilgenhurst escreveu em 1971 (Berger 2009, p.18), na sequência do 
crescimento das cidades para uma escala onde seriam necessárias novas ferramentas 
para orientar as pessoas e sentirem a apropriação destas: 
“Today we are strangers in our own towns. We do not know how and cannot 
see it works. Our support systems ... are remote. The information supplied in 
the environment is largely irrelevant to our immediate purposes or to an 
understanding of the world in which we live”  42
4.15 | Objectivos do wayfinding
 O wayfinding, sendo o princípio de se deslocar de uma origem para um destino 
determinado, é aplicável a inúmeras situações e ambientes, utilizando para o efeito um 
compromisso entre o pictograma de ampla leitura e o texto como referenciação do 
destino. Como atrás referido, o termo está associado ao acto de viajar ou deslocar-se, mas 
não fechado a este princípio de ir de um local a outro geograficamente distante e cuja 
cultura possa ser diferente. O wayfinding assume mais uma abordagem de desconstrução 
de um espaço, tornando-o interpretável e navegável, através de um estudo, diagnóstico 
e de uma avaliação de um conjunto de pressupostos, para que determinado espaço 
cumpra esse objectivo primário: orientar através de informação gráfica e textual e de 
recurso a elementos gráficos tridimensionais, uma linguagem espacial que permite uma 
analogia do espaço mais real (Larkin & Simon, 1987 apud Freksa 1999), permitindo a 
leitura, a interpretação e a mobilidade.
41 A necessidade de uma mudança no design não se limita aos produtos de consumo. Deveria ser 
também uma prioridade para os designers envolvidos em serviços públicos. Do Design de material impres-
so e comunicação e tecnologias da informação até ao Design de transportes, habitação e edifícios públicos, 
uma melhor compreensão das necessidades dos utilizadores, pode melhorar dramaticamente a indepen-
dência  e a qualidade de vida de um vasto número de utilizadores mais velhos. Mas para se ser mais efectivo 
neste esforço, teremos de ir para além dos números, para entender os estilos de vida dos idosos de hoje, 
assim como as suas capacidade físicas e mentais . (T.L.)
42 Hoje somos estranhos nas nossas próprias cidades. Não sabemos, nem conseguimos vê-la a fun-
cionar. Os nossos sistemas de suportes .... são remotos. A informação fornecida pelo ambiente é ampla-
mente irrelevante para as nossas necessidade imediatas, ou para uma compreensão do mundo no qual 
vivemos. (T.L.)
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 O wayfinding é um processo natural que as pessoas aprendem desde criança 
(Piaget & Inhelder, 1967 apud Raubal et al. 1997)  e que desenvolvem quando crescem.
 Wayfinding significa o processo em determinar e seguir um percurso (path) ou 
estrada/meio (route) entre uma origem e o destino (Golledge 1999, p.6). É um acto 
propositado, direccionado e motiva actividade. Pode ser observado como um traçado 
de acções sensório-motoras através do ambiente, onde o traçado se refere ao percurso 
(idem). 
 Se abordamos uma optimização de um percurso num aeroporto, por exemplo, 
teremos uma preocupação maior na referenciação que se inicia no check-in e culmina 
nas portas de embarque (gates) para o avião e a desconstrução, dos diferentes pontos de 
decisão, do percurso entre estes dois pontos. É necessária a avaliação e desenvolvimento 
da informação para atingir o objectivo final de forma rápida, com informação precisa e 
visível, baseada numa sequenciação de informação  com a numeração referente às portas 
de embarque e do percurso a efectuar até o atingir. Um aeroporto é, por princípio, um 
espaço lotado de pessoas, onde o stress, provocado pela necessidade de orientação e 
cumprimento dos horários é evidente, mas é também um espaço de muitos ruídos 
sonoros e visuais, que dificultam a nossa observação e percepção do espaço. 
 Nos últimos anos, a investigação em wayfinding lidou essencialmente com a 
exploração de representações cognitivas e não se focou nos processos de como as 
pessoas interpretam no imediato a informação ao longo do percurso a efectuar (Raubal 
et al. 1997).
4.16 | Sense-making e cognição espacial
 Gluck (1991 apud Raubal et al. 1997, p. 87), sugere a exploração das necessidades 
de informação e que tipo de informação necessitam as pessoas para compreender o 
ambiente num determinado ponto. A ideia por detrás deste método de sense-making, 
é olhar para o próprio processo de wayfinding em vez de olhar para o produto final, por 
exemplo o mapa cognitivo. 
 A representação que as pessoas têm de um ambiente (orientação espacial) que 
as rodeia, também chamada imagem ou mapa cognitivo, é o conceito psicológico que 
está por detrás da noção de orientação num espaço. O mapa cognitivo é a construção 
mental desse ambiente que não pode ser visto por apenas um ponto de vista. Tem de ser 
composto por uma série de pontos de vista individuais. O mapa cognitivo é, portanto, um 
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processo de estrutura mental que integra, num conjunto, o que é entendido pelas partes 
(Golledge 1999). 
 “Se a melhor representação é simplesmente aquela que achamos melhor, 
porque está embebida na nossa cultura, então, a estandardização é tudo - 
não há boas representações, apenas convenções amplamente partilhadas. 
(...) O sistema visual evoluiu ao longo de milhões de anos, para capacitar as 
criaturas em entenderem e actuarem no ambiente natural. Se percebermos 
como o mecanismo funciona, podemos produzir melhores suportes e 
ferramentas mais bem pensadas”. 43      (Ware 2004, p.27).
 Para Kuipers (1978 apud Raubal et al. 1997, p.87), a definição de conhecimento de 
senso comum de um espaço é “o conhecimento acerca do ambiente físico que é adquirido 
e utilizado, geralmente sem um esforço concentrado, para encontrar e seguir caminhos 
de um lugar para outro, e armazenar e usar as posições relativas dos lugares” 44.
 Este conhecimento físico, refere-se à cognição ou a faculdade de conhecer. Em 
psicologia, o adjectivo “cognitivo” qualifica os processos através dos quais são adquiridas 
e utilizadas as informações sobre o ambiente. O termo “cognitivo”, por sua vez, designa o 
conjunto dos estados e o dos processos que um sistema físico, natural ou artificial, pode 
ter, no decurso da construção de uma representação interna de dados externos, com 
vista à tomada de posição de acção (Tijus 2001) .
 A psicologia cognitiva é o estudo do comportamento, é portanto, o estudo das 
actividades mentais, que fornecem ao homem uma representação interna de dados que 
lhe são externos, com a finalidade de tomada de decisões de acção (Tijus 2001).
  “A noção de informação, relativamente à noção de estímulo, apela à ideia de que 
aquilo que é dado a perceber, a sentir, e sobre o qual podemos agir, se exprime segundo um 
certo “formato” (Garner 1974 apud Tijus 2001, p. 18). Os formatos referem-se às estruturas, 
onde a racionalidade se encontra associada à física do mundo, às regras sociais criadas 
para gerar o mundo físico e social, às interacções sociais em cuja estrutura está implícita a 
linguagem de comunicar acerca do mundo físico e das ideias e, sobretudo, às actividades 
finalizadas que nos identificam o estado em que se encontram os objectos sobre os quais 
43 “If the best representation is simply the one we know best because it is embedded in our culture, then 
standardization is everything—there is no good representation, only widely shared conventions. (..) This visual 
system has evolved over tens of millions of years to enable creatures to perceive and act within the natural envi-
ronment. Although very flexible, the visual system is tuned to receiving data presented in certain ways, but not 
in others. If we can understand how the mechanism works, we can produce better displays and better thinking 
tools.” (T.L.)
44  ... “knowledge about the physical environment that is acquired and used, generally without concentra-
ted effort, to find and follow routes from one place to another, and to store and use relative position of places”.
(T.L.)
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actuamos ou usamos para agir.
 Para entender e estudar o comportamento mental, avaliam-se os dados do 
ambiente externo, a sua estrutura e a forma segundo o qual o homem realiza as tarefas 
no meio ambiente, a partir das quais o comportamento se realiza.
 Uns dos meios podem ser, no contexto desta investigação, os espaços e as suas 
características, onde o homem realiza tarefas de deslocação e orientação, e em que a 
avaliação pode ser a observada pela limitação das percepções visuais e motoras.
 Uma das formas de criar espaços diferentes, é construir uma abordagem de criação 
de um sistema de wayfinding, com a introdução de princípios de cognição espacial humana 
no processo de design. Uma das metodologias utilizadas é através da estruturação de 
espaços baseada em padrões experimentais, intitulada esquemas de imagem (image 
schemata) (Raubal et al. 1997). Este processo, integra aspectos cognitivos e de concepção 
desenvolvidos em 3 passos, em que o primeiro passa pela entrevista a pessoas acerca 
da sua experiência vivida e registada num documento, “com a interpretação espacial 
resultado de terem percorrido e interagido com um espaço definido, efectuando uma 
determinada tarefa de wayfinding” (Johnson, 1987 apud Raubal et al. 1997); num segundo 
passo após analisada essa informação, é retirado o esquema da imagem e é formulada 
uma sequência de tarefas, e finalmente no terceiro passo, o esquema de imagens é 
utilizada para a estruturação da tarefa de wayfinding e, consequentemente, da aplicação 
no espaço. O resultado deste método é obter, da fase de entrevistas, uma aferição do que 
foi observado e registado num determinado ambiente percorrido, a partir de uma leitura 
perceptual e cognitiva desse espaço. A segunda fase consiste na análise sistematizada 
das transcrições dos entrevistados com o objectivo de extrair o esquema de imagens que 
fizeram sentido e que os envolvidos utilizaram na realização de uma tarefa de wayfinding. 
E finalmente, a terceira fase, em que se construiu um modelo do espaço, baseado nas 
representações dos esquemas de imagem da tarefa realizada nesse espaço  (Raubal et al. 
1997). 
 O resultado final esperado, é a obtenção de um modelo implementável, 
experienciado e validado por um conjunto de participantes, os entrevistados, que 
interpretaram o espaço com todas as suas condicionantes, tornando-o num espaço 
mais acessível e mais facilmente interpretável na tarefa que foi previamente definida, 
como uma melhor acessibilidade, melhor representação dos percursos a efectuar e mais 
correcto posicionamento e interpretação das informações (Raubal et al. 1997).
 A representação de tarefas para determinar um percurso definido pode ser 
interpretada através de outras formas ou métodos.
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4.17 | Wayfinding, wayshowing ou um modelo multi-sensorial
 As evidências sobre estas temáticas são quase que em exclusivo tratadas com o 
intuito da descoberta e exploração do espaço pelo sentido da visão. Existem referências 
sobre texturas, mas que estão mais orientadas para que possamos, através delas, despertar 
o sentido da visão e não para despertar para outros sentidos. 
 Em diferentes autores estes aspectos são clara e nitidamente apresentados. Como 
exemplo, apresenta-se um texto de Mollerup (2005, p.27) que descreve que o wayfinding, 
também, pode ser descrito como uma análise de quais os meios-para-atingir-um-destino, 
onde o wayfinding se relaciona com o mundo à nossa volta por dois tipos de canais, os 
aferentes ou sensoriais que recolhem a informação do ambiente e os eferentes ou motores 
que actuam no ambiente. Apesar de se referir ao viajante que se desloca a pé, way-farer, 
são apresentados diferentes conceitos que não se deveriam limitar apenas a este público, 
mas extrapolar para universos de públicos diversificados. Para ele, procurar a informação 
inclui o procurar e ler, para que seja cruzada esta informação exterior com a interior, que 
está relacionada com a memória e com o conhecimento relevante de alguém que viaja 
ou se desloca habitualmente. Na definição de estratégias para seguir um caminho, refere 
que o viajante usa mais do que uma capacidade sensorial, focando em primeiro lugar 
os aspectos visuais e que por vezes usa o sentido táctil e auditivo. Na realidade, usamos 
mais do que um sentido quando andamos a pé, ocupando o tacto podal, um papel 
preponderante na mobilidade, na segurança e no equilíbrio, e que não nos apercebemos 
desta inter-relação dos sentidos visual e táctil, por ser um acto automático e, por a grande 
maioria das pessoas, ter uma boa visão.
 É nesta utilização de outros sentidos para a mobilidade segura e orientada, que 
há espaço para a criação de suportes orientados a outros sentidos, como a utilização de 
elementos ou texturas em pavimentos (estruturas hápticas) ou sinais sonoros e auditivas, 
e que podem proporcionar a quem tem menor capacidade visual, ou auditiva, ou outra 
limitação, a possibilidade em se orientar e em percepcionar o ambiente, que, estando 
integrado num sistema de orientação e sinalização, pode contribuir para um melhor uso 
do espaço por todos.
4.18 | A Tipografia
 A informação em espaços, na rede de transportes, museus entre outros espaços 
de acesso ao grande público, está orientada para pessoas com as suas capacidades visuais 
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normais ou corrigidas, mas não para quem esteja em condição de baixa visão ou outra 
patologia com limitação do campo visual ou visão à distância.  
 Estes aspectos são sentidos pelo público alvo desta investigação, que comenta 
esta dificuldade em ler uma placa de informação, ou mesmo discernir, mesmo que a curta 
distância quais os números das carreiras de transporte público disponíveis na paragem 
de autocarro e, especificamente, qual o veículo que se aproxima. A sua única referência 
está no conhecimento de um hipotético horário, que raramente é respeitado e na boa 
vontade que muitos condutores dos transportes têm, que ao reconhecerem o indivíduo, 
o convidam a entrar após indicação verbal do seu destino. Na grande maioria, estes 
indivíduos necessitam ou de ser acompanhada por alguém, um familiar ou um amigo, ou 
estão dependentes da ajuda de terceiros. 
 Este tipo de situação vai-se repetir na unidade de saúde, onde a informação 
disponível está instalada a uma cota e a uma escala de leitura que a grande maioria dos 
idosos, nesta situação, não irá conseguir ler, dado que a posição do corpo é habitualmente 
dobrada para a frente, fazendo baixar o ângulo de visão.
Fig. 50: Simulação da postura e dos campos de visão de pessoa jovem vs pessoa idosa
Fonte: http://www.digital_photocom.au/
 Para além deste factor, os sistemas de wayfinding reflectem os serviços existentes 
num determinado espaço segundo um organograma onde se apresentam os no mes dos 
diferentes serviços disponíveis, apresentados de uma forma que não “comunica” com 
o utilizador, por mapearem sem critério as diferentes especialidades existentes, numa 
óptica da distribuição de espaços de consulta onde os clínicos exercem a sua actividade. 
As especialidades clínicas, apresentadas pelos termos que as identificam, por vezes pouco 
significado transmitem ao utente externo. 
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 Os directórios, seja em totens auto-portantes ou fixos à parede, não seguem 
em geral lógicas de leitura, como por ex.: conjugar, sobre uma determinada seta de 
orientação, um conjunto de serviços apresentados de forma descendente, em que a 
primeira designação representa o serviço mais próximo e a última o mais afastado e a 
apresentação, apenas, dos serviços com acesso de pacientes.
 No meio hospitalar a informação deve estar orientada às necessidades dos 
utilizadores, sejam eles pacientes ou acompanhantes, por forma a que se apresente 
simples, directa, na caracterização dos espaços, e, consequentemente, efectiva em levar 
um paciente ao local necessário sem perda de tempo.
4.19 | Aplicações tipográficas eficientes
 É do conhecimento geral que as fontes tipográficas afectam a leiturabilidade 
dos textos (Arditi & Cho 2005, p.2926), não existindo muitos estudos sobre como as 
características do desenho das fontes tipográficas, podem contribuir para uma melhor 
legibilidade. A ilegibilidade tipográfica, é usualmente objecto de queixa por parte das 
pessoas com deficiência visual. Observa-se na literatura sobre a tipografia, que as fontes 
tipográficas com serifa têm um forte impacto na leiturabilidade. Esta questão, levanta 
alguma controvérsia entre investigadores, existindo defensores da melhor leiturabilidade 
com a utilização das fontes tipográficas sem serifa, em especial em pessoas com problemas 
de visão, onde este elemento adicional, poderia constituir um elemento perturbador na 
leitura. Também existe o argumento de que a serifa, sendo um elemento relativamente 
pequeno em relação ao tamanho da letra, tem um efeito mais ornamental do que 
essencial à leitura da letra, prevendo que este tenha pouco impacto na identificação da 
letra. A serifa se afectar a legibilidade, interferindo com o reconhecimento da letra, pode 
representar apenas sob a forma de ruído para esse reconhecimento. (Rubinstein 1988 
apud Arditi & Cho 2005, p.2927). 
 A letra com serifa, tem um maior impacto, por ser referido que aumenta a 
discriminação permitindo uma leitura mais rápida e com menos fadiga e interferindo 
pouco com a legibilidade (Rubinstein 1988 apud Arditi & Cho 2005, pp.2926-2927), para 
além de criarem um pequeno aumento no espaçamento entre letras, em resultado da 
acomodação das letras com esta característica.  
 Arditi (2015), propõe algumas orientações para o uso e aplicação de fontes 
tipográficas não serifadas, referindo que:
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- São efectivas para tornar um texto legível (Fig. 51).
Fontes tipográficas Roman são eficientes
Fontes tipográcas decorativas não são ecientes
Fontes tipográcas sem serifas são ecientes
Fontes tipográficas condensadas não são tão eficientes
Fig. 51: Fontes tipográficas não serifadas eficientes e não eficientes. Adaptado de Arditi. Fonte: https://
www.lighthouseguild.org/accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/. Acedido 
em 2011.11.01
- A impressão, deve ser efectuada com o máximo de contraste possível, de modo 
a que as pessoas idosas ou com visão deficitária, possam ler o texto a claro sobre 





Fig. 52: A importância do contraste de cor na legibilidade. Adaptado de Arditi. Fonte: https://www.
lighthouseguild.org/accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/. Acedido em 
2011.11.01
- As combinações de cores para a criação de contrastes fortes em material impresso, 
é difícil de conseguir, à excepção das cores preto sobre branco (Fig. 53), a cor mais 
eficiente para textos.
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Fig. 53:  Criação de contrastes fortes. Adaptado de Arditi. Fonte: https://www.lighthouseguild.org/
accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/. Acedido em 2011.11.01
- A dimensão do texto tem de ser grande (Fig. 54), mas ter em atenção as diferentes 
fontes tipográficas
Esta dimensão da fonte tipográfica é eficiente
Esta dimensão da fonte tipográfica não é tão eficiente
Esta dimensão da fonte tipográfica é eficiente
Esta dimensão da fonte tipográfica não é tão eficiente
Fig. 54: A dimensão do texto para uma leiturabilidade eficiente. Adaptado de Arditi. Fonte: https://
www.lighthouseguild.org/accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/.                 
Acedido em 2011.11.01
- O entrelinhamento do texto (Fig. 55), deve ser 25 a 30 por cento da dimensão 
da letra (point size), para que as pessoas com visão parcial, possam encontrar com 
facilidade o princípio da linha seguinte do texto.
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Entrelinhamento ou espaçamento entre 
as linhas de texto, deve ser de pelo menos 
25 a 30 por cento da dimensão do ponto. 
Isto porque, muita gente com visão parcial 
têm diculdade em encontrar o princípio 
da linha seguinte quando lêem.
Entrelinhamento eficiente
Entrelinhamento ou espaçamento entre 
as linhas de texto, deve ser de pelo menos 
25 a 30 por cento da dimensão do ponto. 
Isto porque, muita gente com visão parcial 
têm diculdade em encontrar o princípio 
da linha seguinte quando lêem.
Entrelinhamento não eficiente 
Fig. 55: O entrelinhamento do texto. Adaptado de Arditi. Fonte: https://www.lighthouseguild.org/
accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/. Acedido em 2011.11.01
- As fontes tipográficas que forem utilizadas, sejam com serifas standard ou sem 
serifa, devem ser de fácil reconhecimento e devem ser evitadas fontes tipográficas 
decorativas, complicadas ou cursivas. O estilo da fonte tipográfica na versão Roman 
(Fig. 56) deve ser a mais indicada e devem ser utilizados em caixa alta e baixa nos 
textos.
Texto em caixa alta e baixa é eciente
Texto em itálico não é tão eciente
Texto em caixa alta e baixa é eciente
Texto em itálico não é tão eciente
Fig. 56: Fontes tipográficas de fácil leiturabilidade. Adaptado de Arditi. Fonte: https://www.
lighthouseguild.org/accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/.                 
Acedido em 2011.11.01
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- O espaçamento deve ser largo (Fig. 57), permitindo a leitura a  pessoas com 
problemas ao nível da visão central. Fontes tipográficas mono-espaçadas são mais 
facilmente lidas.
Este espaçamento de letra é eficiente
Este espaçamento de letra não é tão eficiente
Este espaçamento de letra é eficiente
Este espaçamento de letra não é tão eficiente
Fig. 57: O espaçamento do texto sobre fundos. Adaptado de Arditi. Fonte: https://www.lighthouseguild.
org/accessibility/design/accessible-print-design/effective-color-contrast/. Acedido em 2011.11.01
4.20 | O Pictograma 
 O homem, criou sempre formas de comunicar visualmente, que, apesar de 
inicialmente se apresentarem rudimentares com o intuito de sobrevivência de pequenas 
comunidades, fins ritualísticos ou utilitários, eram representações de pictografias ou 
de ideografias. Estes elementos gráficos, tinham como finalidade a passagem de uma 
informação aos membros de determinado povo e a sua representação era simples e 
objectiva quanto ao elemento representado nas gravuras de diferentes animais ou actos 
de caça (Meggs & Purvis 2009).
 É entre os sumérios por volta do 4º milénio a.C. que se desenvolve o conceito 
de cidade e de ordem social e que vai permitir que grandes aglomerados populacionais 
vivam em conjunto. A vida em sociedade veio também trazer formas de escrita através do 
rébus, imagens ou pictografias representando palavras e sílabas com som igual ao objecto 
retratado. “As figuras eram usadas como fonogramas, ou seja símbolos gráficos para 
sons” (Meggs & Purvis 2009, p.22). Esta forma de escrita, a  escrita cuneiforme, permitiu a 
explosão do conhecimento, com o registo em tabuletas de argila onde se relatavam com 
meticulosa precisão os eventos que ocorriam durante o reinado de cada monarca (Meggs 
& Purvis 2009). 
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Fig.58: O rébus. Fonte: https://www.google.pt/
 A necessidade em desenvolver sistemas de sinalização com a utilização de textos 
e pictogramas, levou a que fossem criados sistemas de representação visual e gráfica que 
pudessem ser reconhecidos ao nível de um determinado país e posteriormente aceites 
globalmente.
 Em resultado desta necessidade foram desenvolvidos códigos específicos para a 
definição de acções, onde o elemento representado reflectisse o mais fielmente possível 
o acto ou o objectivo representado. 
 “A pictogram is better than a label, and recognizing an image is easier than 
reading text”             (Norman, 1990, apud Tijus et al. 2007) 45
 A utilização de imagens na educação remonta ao 1658 quando Johann Amos 
Comenius publicou o “Orbis sensualium pictus,” um atlas do mundo visível. Desde essa 
altura, diversos autores tentaram captar aspectos da sociedade em estatísticas pictóricas 
(pictorial statistics) ou quadros estatísticos (estatistical charts) .
 No séc XIX, o economista William Playfair, ilustrou por este método um relatório 
económico para representar o balanço comercial (1801, Londres), que consistia na 
representação de imagens em diferentes escalas representando quantidades, mas em 
45  Um pictograma é melhor que uma etiqueta, e reconhecer uma imagem é mais simples do que 
ler um texto. (T. L.)
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1919, Williard C. Brinton, que publicou o novo “Graphic Methods for Presentation Facts”, 
defendia outro método de representação que consistia na utilização de conjuntos de 
determinados símbolos como forma de uma representação quantitativa (Brinton, 1919 
apud(Jansen 2009, p.227). 
 Nas primeiras décadas do séc. XX, Otto Neurath e Gerd Arntz,criaram um sistema de 
representação gráfica, denominado “Wiener Bildstatistik” (Método de estatística pictórica 
de Viena), que nos anos 30 foi rebaptizado como ISOTYPE - I(nternational) S(ystem) O(f) 
TY(pographic) P(ictural) E(ducation). O objectivo deste método, era de apresentar dados 
estatísticos através da repetição de elementos de modo a demonstrar estatisticamente, 
mas de forma visual, a escala ou quantificação dos dados representados. Este sistema 
teve a sua origem nas estatísticas pictóricas e gráficas desenvolvidas por Playfair e 
Brinton, e nos diagramas de imagem dos almanaques da época, mas a sua gramática e 
sintaxe particular, foram gradualmente desenvolvidas e melhoradas no seu método de 
representação (Jansen 2009).
 A base de aplicação do Método de Viena, resultava na utilização de símbolos, simples 
e estilizados, aplicados na caracterização de conceitos sociais: homens, mulheres, rodas 
dentadas, malas, casas, etc. O argumento de Neurath para esta forma de representação, 
era de que “as palavras separam, as imagens unem”, por a linguagem verbal ser carregada 
com juízos positivos e negativos, enquanto que as imagens estatísticas eliminavam 
a polarização e obrigavam o espectador a formular as suas próprias conclusões e, 
também, por representarem uma linguagem universal de comunicação que poderia ser 
interpretada em qualquer lugar e entendida por toda a comunidade, letrados e iletrados, 
e não dependendo de qualquer língua (Jansen 2009).
 Na opinião de Paul Mijkesenaar (Jansen 2009), o sistema ISOTYPE contribuiu para 
o desenvolvimento de pictogramas e, indirectamente, para a infografia que se tornava 
crescentemente popular em jornais e revistas na época e hoje amplamente utilizada na 
imprensa e na internet, fazendo uso das novas tecnologias digitais, com interactividade 
para obtenção de informação que lhe possa estar associada.
 O marco das publicações pelo sistema ISOTYPE, foi o “Society and Economy Atlas” 
publicado em 1930, contendo 100 tabelas pictográficas, cada uma delas descrevendo um 
aspecto do presente e do passado e da vida económica.
 A linguagem ISOTYPE, caracterizava-se por uma linguagem gráfica mais orientada 
para a Arte e para o Design, com uma representação simples e de fácil compreensão. 
A repetição de elementos gráficos, como na figura 59, um casal representando uma 
unidade de 100,000 casamentos efectuados, transmitem a noção da quantificação desse 
143
Capítulo IV | Cor, sinestesia e wayfinding
acontecimento nos períodos assinalados.
Fig. 59: Exemplo de uma representação ISOTYPE de Otl Aicher. Adaptado. de Jansen, 2009, p.230 
 No campo do Design, Otl Aicher (Jansen 2009), criou os pictogramas para os 
Jogos Olímpicos de Munique de 1972, a partir dos exemplos da linguagem ISOTYPE, de 
acordo com uma gramática própria e de regras simples, que passava pela representação 
das figuras dentro de quadrados assentes numa combinação de grelhas ortogonais e 
diagonais, e onde os braços e pernas se intersectavam em ângulos de 45º e 90º (Vit & 
Palacio 2012). O efeito obtido, permitia uma fiel representação da modalidade desportiva 
e consequentemente uma fácil interpretação por parte dos diferentes observadores.
 O trabalho que Otto Neurath e Gerd Arntz desenvolveram até 1945, ano da 
morte de Neurath, criaram um padrão de linguagem, que se manteve até aos nossos 
dias com diversos seguidores ao nível dos conceitos definidos pelo movimento ISOTYPE, 
normalizando e criando uma nova abordagem, que ainda hoje é utilizada, mas transposta 
para a realidade actual, como é o exemplo da capa do New York Times de 2008/01/06 
referente à guerra no Iraque (Fig.60).
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“The system uses simplified pictures to convey social and economic information 
to a general public and has been applied to sociological museums and to books, 
posters, and pedagogical material. ... Neurath held that vision is the saving link 
between language and nature, and that, hence, pictorial signs would provide 
a universal bridge between symbolic, generic languages and direct, empirical 
experience”.                        (EllenLupton 1986, p.47) 46
 Actualmente, o pictograma passou a desempenhar um papel, extremamente 
importante, na organização e distribuição de e em espaços, nomeadamente, em centros 
comerciais, em parques temáticos ou jardins, em hospitais e aeroportos, pelo facto de 
promoverem uma rápida interpretação, daqueles pictogramas que estão amplamente 
reconhecidos pelo público. Alguns destes pictogramas, que ganharam um estatuto 
de standard pela presença em inúmeros espaços e países, foram desenvolvidos por 
associações, como a ADA  - American with disabilities Act ou a AIGA - The Professional 
Association for Design, e, também, disseminados pela associação SEGD - Society for 
Environmental Graphic Design entre os seus membros, existindo um elo comum entre todas 
que se caracteriza por uma orientação para a inclusão. 
46  O sistema utiliza imagens simplificadas para transportar informação social e económica ao públi-
co em geral e foi utilizado em museus sociológicos e livros, posters e material pedagógico. Neurath asse-
gurava que a visão era a ligação salvadora entre a linguagem e a natureza,  e que, daqui, símbolos picto-
gráficos forneceriam uma ponte universal entre linguagens simbólicas genéricas e experiências empíricas 
directas.. (T.L.)
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Fig. 60: Capa do New York Times de 2008. Fonte: http://www.nytimes.com/imagepages/2008/01/06/
opinion/06opchart.ready.html. Acedido em 2013.02.11
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4.21 | Síntese do capítulo IV
 A cor representa um meio de orientação em espaços, expressão muitas vezes 
referida por diferentes investigadores em diferentes áreas do conhecimento. Quando 
pensamos a forma de aplicar a cor, teremos forçosamente de a contextualizar para 
quem a fazemos. No caso das pessoas em condição de baixa visão e idosos, as questões 
relacionadas com a percepção da cor são diferentes, face aos normovisuais. Um dos 
primeiros aspectos dessa diferença, centra-se no envelhecimento do cristalino (visão 
envelhecida), que se reflecte na opacidade do meio ocular e na redução quantidade de 
luz que é recebida na retina. Esta opacidade e redução  de recepção da luz na retina, 
vai alterar a sensação cromática, que resulta na capacidade do olho em distinguir entre 
diferentes claridade e cor. Outras patologias, como as da baixa visão, produzem perda das 
células da visão, como por Ex.: o glaucoma apresenta redução das células ganglionares 
que são responsáveis pelo processo de transdução, a catarata que se caracteriza por uma 
visão turva e pouco nítida, e que provoca uma oclusão da visão, ou como na retinopatia 
pigmentar que causa uma degenerescência das células na retina, criando o efeito de 
visão tubular, entre outras. Nas patologias da baixa visão, existe perda da qualidade de 
percepção, razão pela qual existe uma necessidade de avaliar quais as cores e contrastes 
que são mais efectivamente percepcionados, de modo a poder desenvolver soluções, 
no caso de projectos de wayfinding, realmente adaptados a este público e que mais do 
que orientar, podem representar benefícios psicológicos, como a auto-estima e auto-
confiança, na promoção de mobilidade independente e autónoma.
 Estamos constantemente a receber sinais de diferentes modalidades sensoriais 
que, depois de uma interacção inter-sensorial no cérebro, nos permitem perceber o 
mundo à nossa volta, e que nos permite, também, o detectar de objectos. No processo de 
desenvolvimento criativo de um projecto em design de produto para um fim específico, 
pensamos num objecto com uma determinada forma, tendo uma determinada textura, 
composto por uma matéria prima que transmita uma determinada temperatura ao tacto 
e com um determinado acabamento superficial em cor aplicada. Estamos perante um 
processo de percepção sinestésico, ao cruzarmos diferentes sensações de diferentes 
modalidades sensoriais, mas que se irão materializar num único objecto e onde este 
raciocínio é automático e é parte do desenvolvimento criativo.
 Em todas as metodologias ou processos há algo que se mantém em comum: 
“Encontrar o nosso caminho requer um conhecimento do ambiente” (McDermott & 
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Davies, 1984; Passini, 1984 apud Freksa 1999) 47.
  Um sistema de wayfinding resulta de um estudo das condicionantes e características 
de um determinado espaço com o objectivo de orientar de forma explícita e simples o 
público utilizador desse espaço. Neste processo são determinadas as necessidades de 
Wayshowing (Mollerup 2009), a forma e o tipo de informação que deve ser disponibilizado, 
onde deve ser implementada e em que quantidade. O resultado final será o sistema de 
sinalética a implementar no espaço.  
  Tanto o Homem como os animais, sempre confiaram em representações internas, 
ou memórias gravadas, denominadas mapas cognitivos ou representações espaciais 
internas como forma de se guiarem nas deslocações que efectuam.
 Na realidade o que é necessário é identificar o “wayfinding como uma resolução 
dos problemas espaciais” 48 (Arthur & Passini, 1992), através de diferentes passos 
necessários à sua realização. Para atingir um objectivo, no sentido de um local onde se 
pretende chegar, há que definir um plano de acção. Se o ambiente é conhecido, o uso de 
referências “familiares” no sentido cognitivo, são um poderoso auxílio para atingir um fim, 
mas se o ambiente é desconhecido não existirão “acessíveis” os auxiliares de orientação 
que se encontram em ambientes conhecidos. Neste caso, é necessária a criação de toda a 
informação de orientação e de referenciação de um determinado local para que se possa 
traçar o plano de acção. 
 O excesso de informação não corresponde a uma comunicação mais eficaz, no 
sentido em que não só não comunica como não traz um benefício cognitivo, em termos 
de gerar entendimento e nem benefício afectivo, na produção de bem-estar.
 “A sinalização, é usada como um medicamento para a resolução de problemas 
de wayfinding” 49 (Mollerup 2009, p.112) e se a uma escala e combinações cromáticas 
correctas para um público alvo fragilizado por questões de saúde ocular, pode significar 
realmente uma enorme melhoria no uso inclusivo desse espaço.
 As recomendações e orientações sugeridas por Arditi, não previram, ao nível da 
tipografia, os acentos existentes na língua portuguesa. A utilização de fontes tipográficas 
serifadas podendo sugerir ligações entre os diferentes caracteres, podem, também, nem 
sequer ser percepcionados pela pessoa em situação de baixa visão, e pode ser interpretado 
como algo anexo à letra, dificultando a sua leiturabilidade e, consequentemente, 
representar dificuldade acrescida de leitura, para algumas pessoas nesta situação.   
47  “Finding one’s way requires knowledge about the environment”. (T.L.)
48 “Wayfinding as a spatial problem solving” (T.L.)
49  “Signs are used as medicine to solve wayfinding problems” (T.L.)
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 Evidências demonstram que a velocidade de leitura, para pessoas em condição 
de baixa visão, depende do tipo de caractere e da dimensão deste, do contraste do 
texto e a cor (Mansfield et al. 1996, p.1493). Estas evidências, demonstram o caminho 
que a investigação nesta área tem por desenvolver ainda, sobre qual o impacto que os 
diferentes tipos de fontes tipográficas têm na leitura em pacientes em condição de baixa 
visão. 
 Um outro elemento de percepção visual na organização da informação espacial é 
o pictograma. A utilização da imagens ou pictogramas como forma de representar uma 
ideia, um conceito ou mesmo uma representação, evoluiu no tempo ganhando uma 
dimensão e projecção no entendimento do que se poderia abordar por textos, mas de 
uma forma mais universalmente entendida, sem barreiras da língua ou da iliteracia. Esta 
abordagem da imagem como forma de representação de um serviço ou de um percurso 
(path), veio a ser amplamente utilizado no campo da orientação em espaços e cidades. 
Esta forma de expressão, deve ser analisada para posterior utilização, de forma a não estar 
limitada apenas a um público, dito normal, mas, também, a um público com deficiências 
visuais e motoras. O pictograma pode significar um elemento de reconhecimento, mais 
imediato, de determinado serviço num hospital, desde que a sua representação, o que a 
imagem comunica e em que cor, esteja estudada e dimensionada à escala de leitura do 
utilizador. 
 O ambiente onde vivemos, está cada vez mais povoado por sinais de todo o 
tipo. A informação em edifícios como escritórios ou hospitais, necessita, por vezes, de 
complementar a informação existente com informação sobreposta, para poder comunicar 
determinada orientação. Se as cidades e os espaços sociais são textos, como refere Ugo 
Volli, a capacidade para comunicação deve ser bastante pobre tendo em vista um massivo 
recurso a aglomerados de sinais, que frequentemente negam a sua significação através 
de frases sem ponto de referência  (Volli, 2005 apud Zingale, S. 2010).  
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5.1 | Design Universal e Design Inclusivo 
 No contexto da evolução humana, o objectivo do design é de ajudar as espécies 
a aumentar o seu potencial de sobrevivência. A sua principal finalidade é mudar a forma 
e a organização do nosso mundo material e, ainda, mudar a forma como interagimos 
com ele. O design é uma ferramenta “suave” que aumenta a eficácia da adaptação dos 
comportamentos humanos às mudanças (Steinfeld & Maisel 2012, p.3). 
 O design universal, ao seu nível mais elementar, procura tornar o ambiente 
construído, o produto e os sistemas tão acessíveis quanto possível, evitando a criação 
de barreiras, obstáculos ou resistências, pelo uso inteligente dos recursos, fornecendo a 
máxima facilitação possível para atingir os objectivos de utilização por parte de todas os 
seres humanos (Steinfeld & Maisel 2012, p.4). 
 Somos confrontados diariamente com soluções inclusivas no ambiente 
construído, como portas automáticas, rampas de acesso a zonas elevadas, elevadores, 
escadas e tapetes rolantes ou mesmo edifícios com acessos facilitados a todos, como por 
ex.: o museu Guggenheim em Nova Iorque de Frank Lloyd Wright que permite o acesso 
em rampa ao todo o espaço. São, também, soluções de inclusividade, as escadas rolantes 
e elevadores em centros comerciais e metropolitanos, assim como rampas em jardins e 
rampas exteriores de acesso a edifícios que permitem o uso dos espaços de forma mais 
inclusiva e acessível a todos. 
 O design universal significa uma vida mais fácil, mais saudável e mais amiga 
(Steinfeld & Maisel 2012, p.29), estando particularmente vocacionado no tipo de 
intervenção e desenvolvimento de soluções para portadores de deficiências visuais ou 
motoras e para a população envelhecida em virtude das suas limitações visuais e motoras, 
não deixando de abranger as mulheres grávidas.
 Nos finais de 1960, em consequência do crescimento e desenvolvimento urbano e 
arquitectónico, alguns grupos de arquitectos, planificadores e cientistas sociais avançaram 
com a ideia de que os projectos poderiam ser centrados nas pessoas (human-centered) 
50 IOGP - Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
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e mais focados na utilidade, motivado por uma consciência de responsabilidade social. 
Esta procura de mudança da prática profissional, envolvia métodos das ciências sociais, 
antropologia e sociologia e integrava as prioridades sociais emergidas nos anos 60 e 70 
e que incluíam casas acessíveis, revitalização urbana, saúde mental, envelhecimento e 
educação infantil. Surgiram, em consequência desta forma de abordagem de um projecto 
e de projectar, diversos grupos ligados ao design thinking que se associaram a outras áreas 
científicas como os factores humanos, a ergonomia, as ciências sociais, a gerontologia 
orientada para a qualidade de vida, etc., provocando uma mudança na cultura projectual. 
Esta mudança da cultura do design captou a atenção dos profissionais para áreas como 
a sustentabilidade, design para os cuidados de saúde, envelhecimento na própria casa, 
promoção da saúde, os sem-abrigo e a justiça social  (Steinfeld & Maisel 2012, pp.34-40).
 Nos Estados Unidos da América (EUA), surge em 1950, um primeiro movimento 
livre de barreiras (barrier-free movement) que inicia um processo de mudança nas 
políticas públicas e nas práticas projectuais, em resposta às solicitações dos veteranos de 
guerra deficientes e promovendo, ao mesmo tempo, o acesso ao mercado de trabalho 
e à educação de pessoas com deficiência, afastando-as da institucionalização. Este 
movimento influenciou outros como o Disability Rights Movement de 1960, que por sua 
vez desempenharam um papel fundamental na publicação de normas, como por ex.: ANSI 
– American National Standards Institute que publica o primeiro standard de acessibilidade 
o “A 117.1” em 1961, que só teria efeito se implementado pelas entidades legislativas e 
estados. O que veio a suceder de forma faseada, com 30 estados a subscreverem este 
artigo em 1966, e, em 1973, esse número crescia para 49. Este movimento pela inclusão 
produziu um conjunto de legislações federais como:
- The Architectural Barriers Act de 1968
-  Section 504 of the Reahabilitation Act de 1973
- Education for Handicapped Children Act de 1975
- Fair Housing Amendment Act de 1988
- ADA - The American with Disabilities Act de 1990, etc.
 Estas preocupações foram também aplicadas aos museus com um primeiro 
documento do New York City’s Museum of Modern Art, “Designs for Independent Living” 
de 1988, e posteriormente a uma série de empresas que comercializavam produtos 
específicos para pessoas com deficiência (Story et al. 1998, pp.7-12).
 Estas alterações e preocupações sobre o ambiente construído, foram, também, 
assimiladas por uma grande maioria de cidades e diferentes países no Mundo e são hoje 
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uma constante nas legislações projectuais, tanto ao nível da arquitectura com do design.
 O espectro da preocupação do design inclusivo ou universal, está hoje reflectido 
em diferentes vertentes como a cognição, focado na capacidade de um indivíduo poder 
receber, compreender, interpretar, lembrar-se ou actuar quando confrontado com a 
informação; a visão e nas capacidades em percepcionar o estímulo visual, em condição 
de deficiência e patologias da visão, idade e percepção do ambiente; a audição orientado 
à localização dos sinais de alerta sonoros e em que frequência são interpretados e na 
qualidade da percepção do estímulo auditivo; nas funções do corpo, na preocupação 
das limitações motoras em adultos e crianças, nas limitações crónicas do indivíduos 
onde se enquadram a diabetes, a artrite ou doenças que afectam o sistema músculo-
esquelético; as funções do braço e da mão, na preocupação do apoio ou manipulação 
de equipamentos em indivíduos com limitações motoras ou neuro patologias e na 
mobilidade, onde a preocupação se centra em aspectos da massa muscular, destreza, 
equilíbrio e limitação motora (Story et al. 1998, pp.16-30). 
 Os sete princípios do design universal propostos, em 1997, pelo Centro para o 
Design Universal da Universidade Estatal da Carolina do Norte, para os quais o design 
constitui um importante contributo, foram designadamente:
• Uso equitativo promovendo as melhores soluções para uso de todos ou 
equivalentes quando tal não for possível. Evitar a segregação ou a estigmatização 
dos utilizadores. Providenciar privacidade e segurança para todos de forma 
indiscriminada. 
• Uso flexível no direito de escolha e no acesso e uso de soluções para esquerdinos 
ou destros, facilitar o acesso de equipamentos com exactidão e precisão (por ex.: 
números aumentados em telefones) e adaptação de equipamentos para o ritmo e 
capacidades dos utilizadores.
• Uso simples e intuitivo na eliminação da complexidade e sendo consistente 
com a expectativa e a intuição do utilizador; dispor a informação consistente com 
o grau de importância e ser efectivo nos alertas e respostas durante e depois do 
cumprimento de tarefas.
• Informação perceptível fazendo uso de diferentes formas (imagem, texto, táctil) 
de apresentação da informação essencial; maximizar a legibilidade da informação 
importante, diferenciar os elementos de forma a que possam ser descritos; prever 
a compatibilidade com uma variedade de técnicas ou dispositivos usados por 
pessoas com limitações sensoriais.
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• Tolerância ao erro criando soluções que minimizem os perigos, promovendo maior 
acessibilidade, eliminando, isolando ou protegendo as situações de risco.
• Baixo esforço físico permitindo ao utilizador a manutenção de uma posição 
corporal neutra, fazendo um uso controlado das próprias forças; minimizar acções 
repetidas e esforço físico sustentado.
• Dimensão e espaço para aproximação e uso providenciando um amplo campo de 
visão e acessibilidade para os utilizadores em cadeira de rodas ou de pé (Story et al. 
1998, pp.33–84).
 Estes princípios do design inclusivo, estão directamente relacionados com a forma 
como todos percepcionamos o ambiente físico, actuando como participantes activos na 
procura da informação de que necessitamos e organizando-a, e como os sistemas de 
percepção actuam na resposta adequada a estes estímulos de modo a procedermos em 
conformidade.
  Estas preocupações de inclusividade, foram também aplicadas na informação 
veiculada ao público em meios mais amplos e onde a necessidade de informação é 
fundamental, como os mapas das cidades e dos metros, a informação de orientação e 
localização de locais nas cidades e nas estradas, onde houve um exercício de sistematização 
da informação e de simplificação racional e lógica da informação representada, fazendo uso 
de esquemas explicativos e de pictogramas, para actuar como um meio de comunicação 
com pessoas de todas as idades, raças e culturas, reflexo da crescente mobilidade das 
populações e do crescimento dos meios disponíveis de deslocação.
 Para que uma investigação e desenvolvimento de um projecto em design que 
promova a inclusividade, interessa escolher as valências e competências do design que 
melhor se adeqúem à natureza do trabalho. Do mesmo modo que se devem seleccionar 
as metodologias que permitam o levantamento de necessidades e processos de aplicação 
das decisões que o processo de design irá construindo e modelando através de uma 
relação directa com o público utilizador, para que o resultado represente uma solução 
que realmente promova os objectivos de inclusividade definidos e com um máximo de 
abrangência dos diferentes públicos utilizadores.
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5.2 | Design de Informação e a sistematização da informação 
 Diversas ilustrações, com início no séc. XIV, documentam o aparecimento de 
uma disciplina que se denominou, posteriormente, design de informação. O trabalho 
do designer de informação, é o de desenvolver o trabalho com uma intenção definida, 
para que os objectos que se criam, funcionem com um objectivo definido para serem 
utilizados por aqueles que necessitem deles e os utilizem (Katz 2012, p.10) da forma mais 
eficaz e explícita.
Alguns trabalhos desenvolvidos, antes do reconhecimento desta categorização 
do design, apresentam no seu essencial o que Katz referenciava. Uma das primeiras 
representações gráficas conhecidas é atribuída ao bispo de Lisieux, Nicole Oresme (c. 
1320 -1382), tendo sido posteriormente identificadas outras ilustrações relevantes na 
identificação e caracterização desta área do design (Mijksenaar 1997, p.28).
ao bispo de Lisieux, Nicole Oresme no séc. XIV,  
“The Latitude of Forms”, para representar a velocidade 
de um objecto em constante aceleração contra o 
tempo (Mijksenaar 1997, p.28).
Legenda: Nicole Oresme (1377), 
Ilustração das esferas celestiais, 
Le livre du Ciel et du Monde, Paris.
Fonte: BnF, Manuscrits, Fr. 565, fo 69.
Fig. 61: Primeiras representações conhecidas de sistematização da informação
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Legenda: Modelo Ptolemaico das esferas de Vénus, 
Marte, Júpiter e Saturno com epiciclo, deferente 
excêntrico e pontos equantes. Georg von Peuerbach, 




em 1780, descrevendo as importações e 
exportações entre a Inglaterra e Dinamarca 
(Mijksenaar 1997, p.28).
 
Fig. 62: Primeiras representações conhecidas de sistematização da informação
 “O design de informação, quando bem sucedido - seja impresso, na internet ou 
aplicado no ambiente - representa o balanço funcional do significado da informação, 
as competências e as tendências do designer, e a percepção, a educação, a experiência 
e as necessidades da audiência” (Katz 2012, p.18) 51. Horn (1999 apud Jacobson 1999, 
p.16) referia, relativamente à gestão da informação, que o excesso de informação 
disponibilizada por centros de arquivo de dados, não resolve as nossas necessidades de 
informação, uma vez que nos inundam de excesso de informação e nos sobrecarregam 
com problemas de navegabilidade, fazendo-nos sentir perdidos no ciberespaço.  Na 
realidade o que necessitamos, não é de excesso de informação, mas a habilidade de 
apresentar a informação certa às pessoas certas, no tempo certo, da forma mais eficaz e 
eficiente (Horn 1999 apud Jacobson 1999, p.16).
 
51 “ Information design, when successful—whether in print, on the web, or in the environment—represen-
ts the functional balance of the meaning of the information, the skills and inclinations of the designer, and the 
perceptions, education, experience, and needs of the audience”. (T.L.)
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Legenda: Florence Nightingale (1855/56) - O 
diagrama em ‘coxcomb’ sobre a mortalidade nas 
forças armadas. Ilustração original (domínio público)
Fonte:  http://www.theguardian.com/news/datablog
Legenda: Imagem de Florence Nightingale e diagrama das 
causas da mortalidade nas forças armadas no leste (1855/56). 
Fonte: http://www.himolde.no/studier/PhDihelseogsosialfag
/Sider/side.aspx 
Fig. 63: Diagramas de Florence Nightingale
 Conrad (1962) publicava um artigo intitulado “The design of Information” onde 
reportava uma notícia publicada num jornal acerca de um acidente que teria ocorrido, 
em que um jovem teria falecido pelo frio em virtude de não saber operar um telefone 
público, situado na própria rua onde habitava. Esta publicação visou alertar para o 
facto de a introdução da tecnologia destinada ao público em geral dever, também, 
estar orientada àqueles com menor inteligência e assim cumprir a sua função de ampla 
utilização. Argumentava, que estes sistemas, apesar da sua complexidade, deveriam ser 
concebidos de tal forma que se pudessem utilizar rápida, fácil e imediatamente sem 
qualquer treino ou formação específica e onde a informação de utilização (instruções) e a 
usabilidade da interface, fossem incluídos no processo de concepção de modo a tornar o 
equipamento instalado num equipamento de fácil compreensão. Ainda, segundo Conrad, 
a ergonomia, ainda numa fase inicial em 1962, não se deveria concentrar apenas nas 
capacidades e limitações perceptuais e físicas do homem, mas considerar a capacidade 
de processamento da informação pelo homem como parte do seu espectro de actividade 
(Zwaga et al. 1999, p.XVII).
 Chapanis (1965) na sua publicação “Words, words, words” argumentava que, tanto 
os ergonomistas como os engenheiros dos factores humanos, estavam tão focados em 
adaptar as máquinas às capacidades e limitações humanas, que ignoravam o facto de 
que se adicionassem a palavra certa a uma ferramenta ou a uma interface de utilização 
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de uma máquina, iriam produzir melhores resultados do que a introdução de alterações 
à própria máquina. Este argumento reflectia a complexidade que as máquinas estavam a 
adquirir e que para ele era fundamental, para a engenharia dos factores humanos, o uso 
apropriado de instruções em palavras e a utilização de rótulos (imagens, pictogramas ou 
ícones) nas interfaces (Zwaga et al. 1999, p.XVIII).
 As ideias de Chapanis e Conrad não tinham sido ainda aceites, nesta altura, pela 
comunidade de ergonomistas, embora Broadbent (1977), uma figura proeminente 
como Chapanis da investigação comportamental aplicada, tenha apontado para uma 
investigação relevante que seguia a abordagem que estes preconizavam. No seu artigo 
“Languages and Ergonomics” Broadbent (1977) sentiu a necessidade de afirmar que os 
textos ou palavras utilizados nas instruções, desempenhavam um papel crucial na 
operacionalidade das máquinas, reforçando a importância da inevitabilidade da utilização 
de instruções ou explicações em textos ou em gráficos, a par do esforço por parte dos 
ergonomistas em criar produtos utilizáveis sem um treino específico (Zwaga et al. 1999, 
p.XIX). 
 O conceito de informação está relacionado com o significado e corresponde aos 
dados organizados de tal forma que podem ser usados por pessoas para servir os seus 
objectivos. Flach e Dominguez (1995) preferiram denominar de use-centered design (design 
centrado na utilização) a esta coordenação entre o instrumento e os constrangimentos 
do utilizador, o que conduziria ao sucesso da solução de design onde se equacionavam 
dois conjuntos de constrangimentos – informação suportada pelos meios apropriados 
à acção e os meios de acção suportados por uma apropriada informação. Desta forma 
seria evidente que nem o utilizador ou outros factores de design teriam tratamento 
preferencial, mas centrando-se o objectivo na integração de todos os factores de design, 
incluindo o factor humano (Zwaga et al. 1999, pp.XXX-XXXI). 
O design de informação de qualidade, expressa-se de uma forma apropriada e 
pertinente para o contexto situacional do observador, isto é, a necessidade em se focar 
no observador/leitor e assegurar que este consegue extrair a informação necessária para 
realizar a tarefa que pesquisou e como interpretou essa informação (Albers & Mazur 2003, 
p.1).
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Escrita em grego antigo
Escrita demótica do Egipto tardio
Fig. 64: Pedra da Roseta (c. 197-196 a.C.). Decreto efectuado pelo Rei Ptolomeu V, composto 
por 3 parágrafos contendo 3 tipos de escrita, para que fosse interpretada pelos diferentes povos. 
Adaptado de: www.google.com/pedra da roseta. Acedido em 2012.11.02
 Na Pedra da Roseta, encontrada na época de Napoleão em Agosto de 1799, quando 
efectuavam fundações para a ampliação de uma fortificação na cidade egípcia de Roseta, 
estão contidas 2 línguas e três tipos de escrita - hieróglifos egípcios e escrita demótica 
egípcia e grega. Esta pedra, transcreve a proclamação da ascensão de Ptolomeu V em 210 
a.C. Através das inscrições foi possível, na altura, ser registado, lido e dado a conhecer o seu 
conteúdo a diferentes povos, da mesma forma que, dois milénios depois, as duas línguas 
nele descritas permitiram o início de um processo de descodificação e interpretação das 
escritas hieroglífica e demótica a partir dos primeiros estudos de Thomas Young em 1819 
e decifradas na sua maioria em 1822 por Jean François Champollion (1780-1832) (Meggs 
& Purvis 2009, pp.25–27).
 O design de informação, enquanto disciplina, só recentemente ganhou visibilidade, 
e emergiu de vários campos, como o design gráfico, os factores humanos e a comunicação 
técnica. Seja qual for o meio ou o conteúdo a informar, o objectivo prioritário é o de fazer 
passar a informação/mensagem correctamente ao utilizador.
Encontrar uma definição para design de informação, entre as figuras proeminentes 
desta área do design, pode apresentar-se como uma tarefa difícil, pois muitas das que 
existem estão suportadas no contexto da experiência pessoal de cada um. Janice Redish 
refere que é o que fazemos para desenvolver um documento ou uma comunicação que 
resulte para os utilizadores, isto é, desenvolver um trabalho para o utilizador significa 
que as pessoas que necessitam usar essa informação podem encontrar o que precisam, 
perceber o que procuram e usar o que perceberam correctamente. Para Conrad Taylor 
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é poder ser escritor profissional ou ilustrador ou designer ou eventualmente combinar 
tudo numa profissão de comunicador técnico, não vendo o design de informação como 
uma profissão, mas como uma posição assumida, como uma posição política ou moral. 
Para o jornal Design de Informação, é a arte e a ciência de apresentar informação de modo 
a ser compreensível e de uso fácil, resultando efectiva, eficiente e atractiva. Para Redish o 
design de informação assenta em múltiplas disciplinas de investigação e campos práticos, 
como a antropologia e a etnografia, a arquitectura, o design gráfico, os factores humanos 
e a psicologia cognitiva, o design e a tecnologia instrutiva, a linguística, a psicologia 
organizacional, a retórica, a tipografia e a usabilidade. A proporção de cada uma destas 
disciplinas, contribuintes para o processo, podem variar em função das necessidades e 
tendem a ser relevantes na escolha individual. Albers, apresenta o design de informação 
como uma disciplina que primariamente emerge dos campos da comunicação técnica, 
da linguagem visual e dos factores humanos, não sendo sinónimo de nenhuma delas, 
mas que se encontra actualmente a desenvolver uma disciplina própria que conjuga as 









Fig. 65:  “O Design de informação como intersecção de diferentes disciplinas”. 
Adaptado de Albers & Mazur 2003, p.5
“Information Design as the intersection of different disciplines. Within the 
area of overlap, a gestalt of knowledge is occurring as the information design 
discipline grows. A discipline that will someday be viewed as independent of its 
foundational disciplines”. 52                       (Albers & Mazur 2003, p.5)
52  O design de informação, como uma intersecção de diferentes disciplinas. Na área de sobreposi-
ção, ocorre uma forma de conhecimento, que aumenta com o enriquecimento da disciplina de design de 
informação aumenta. Uma disciplina que irá um dia ser vista a independente das disciplinas da sua funda-
ção” . (T.L.)
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 Nesta perspectiva, o design de informação não é design gráfico, apesar de este 
representar um importante contributo para um bom trabalho de design de informação, 
e, também, não é sinónimo de design gráfico ou de informação gráfica. Comunica o 
conteúdo ao leitor, conciliando prosa, grafismo e tipografia resultando num trabalho em 
uníssono para atingir o efeito desejado. Faz uso da melhor forma de poder comunicar, clara 
e efectivamente, um conjunto de informações ao leitor. A importância da apresentação 
visual apropriada não pode ser demasiado enfatizada, pois orienta a resposta emocional 
do leitor e a facilidade de manipular a informação. Considerando a usabilidade e factor 
humano, termos quase equivalentes, Albers coloca a experiência do utilizador (user 
experience) como determinante no sucesso ou falhanço de qualquer projecto de design de 
informação. O factor humano assegura que o design ajuste as especificações definidas e 
forneça a adequada experiência do utilizador. O design de informação requer conteúdos, 
apesar de o processo operar acima do nível do próprio texto, o que numa análise final, 
faz com que o conteúdo do texto se tenha de integrar no design. Um bom design de 
informação tem de ser claro e funcional sem distracções sobre a informação veiculada 
e em que o design parece não existir, no sentido em que a informação apresentada tem 
de representar o essencial e não o trabalho de design que a veicula. Um projecto que 
aparenta não requerer muito trabalho por parte do design para ser eficaz e claro, significa 
que, por detrás do processo criativo, necessitou de muito trabalho por parte do designer 
para o tornar aparentemente simples (Albers & Mazur 2003, pp. 4-7). 
Fig. 66: Diagrama de Charles Joseph Minard (1861) (Albers & Mazur 2003, p.16).
Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/Charles_Joseph_Minard#/media/File:Minard.png
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 A figura 66, representa o diagrama efectuado por Charles Joseph Minard em 1861, 
documentando as baixas sofridas pelo exército de Napoleão na campanha da Rússia em 
1812, o qual Tufte (1983) 53, considera que poderia ser considerado como um dos quadros 
estatísticos mais bem desenhados de sempre. Tufte atribui o crédito a William Playfair 
(1795-1823) por ter desenvolvido ou acrescentado quase todo o fundamento do design 
gráfico (Albers & Mazur 2003, p.16).
Information designers bring together words and images in ways that enable 
people to understand, take action, or make decisions. 54
(Schriver, 2003 apud Albers & Mazur 2003, p.IX)
 Para Jacobson, o design de informação, irá realçar a capacidade da sociedade de 
recolher, processar e disseminar a informação e produzir entendimento, tendo para isso 
de saber para onde olhar e o que procurar. Para isso, a teoria do design pode providenciar 
uma infra-estrutura substancial do conhecimento formal sobre as práticas do design, 
explicando através de abstracções a actuação do design e como este se pode tornar mais 
efectivo (Jacobson 1999, pp.10-11). 
53  Edward Tufte e Richard Saul Wurman são dois nomes de referência no campo do design de 
informação nos Estados Unidos da América.
54  O designer de informação junta palavras e imagens de forma a permitir que as pessoas perce-
bam, actuem ou tomem decisões. (T.L.)
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5.3 | O Estudo de Caso IOGP
Fig. 67: Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto. Foto: Autor
 • IOGP - Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 55 
 Porquê a escolha do IOGP para a validação de alguns dos pontos do conceito para 
desenvolvimento de um sistema de wayfinding associado ao conceito Percept Walk? 
 O IOGP reunia as condições ideais para a realização da presente investigação, pelo 
facto de estar exclusivamente orientado para a oftalmologia e, após a apresentação do 
projecto Percept Walk , ter havido uma aceitação por parte desta instituição, o que  permitiu 
que fossem realizadas todas as etapas de investigação, com incluindo a instalação de um 
projecto piloto e a sua consequente validação.
 “O Instituto Gama Pinto é o único Instituto de Oftalmologia público existente no 
país e a sua criação remonta ao século XIX, nos reinados de D. Luiz e D. Carlos I. Celebrou 
este ano de 2017, 128 anos de existência.
 • Localização
 Está localizado numa zona antiga da cidade, zona de Santa Marta em Lisboa, 
caracterizada por ruas estreitas e íngremes, com um piso bastante irregular em 
paralelepípedo nas ruas e calçada portuguesa nos passeios, mas acessível no que respeita 
a transportes públicos, tanto da rede de Metro como de autocarros. O acesso dos pacientes 
55  A informação mencionada foi retirada do site do IOGP Fonte: www.institutogamapinto.com [em 
linha].
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que habitam na zona da grande Lisboa ao IOGP, é efectuada, na maioria, por transportes 
públicos, sendo o transporte de pacientes que habitam zonas mais longínquas efectuado 
por ambulâncias, táxi ou transporte próprio.
Situado no centro de Lisboa, num espaço nobre, o IOGP,  oferece cuidados 
oftalmológicos na área de Lisboa e Vale do Tejo, acolhendo, diariamente cerca de 350 
pacientes para consultas, exames, tratamentos e cirurgias.
 • Missão
 A missão do IOGP, é prestar serviços de saúde de qualidade no âmbito da 
oftalmologia, constituindo-se como uma referência técnica e científica nos cuidados que 
proporciona e nos campos da formação e da investigação. Com um serviço de excelência 
nestes domínios, o Instituto cumpre todas as orientações do Programa Nacional para a 
Saúde da Visão.
 • Actividade
 Nesta unidade é desenvolvido um trabalho junto de pacientes com problemas 
exclusivos do foro da visão, desde a identificação, por meio de um rastreio inicial, das 
possíveis patologias, passando pelo acompanhamento e controle das diferentes 
patologias em consultas de especialidade, de cirurgia quando necessária e a reinserção 
do paciente em condição de baixa visão extrema na vida activa através do ensino na 
utilização da bengala branca como meio auxiliar de deslocação.
 O número de consultas médicas realizadas em 2010, foi de 47.000, representando as 
consultas efectuadas em oftalmologia de 42.027 (89%), distribuídas pelas especialidades 
de retina (26%), estrabismo-pediatria-genética (7%), glaucoma (7%), oftalmologia geral 
(52%), segmento anterior (4%) e sub-visão (2%).
 • Instalações  
 O Instituto dispõe de um vasto conjunto de gabinetes de consulta, salas de exames 
e salas de tratamentos médicos e de enfermagem, que oferecem um ambiente propício 
ao acolhimento personalizado, na consulta geral e nas diferentes sub-especialidades, 
como a retina, o glaucoma, o estrabismo, a cirurgia refractiva/superfície ocular externa, a 
genética ocular e a sub-visão, entre outros.
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 O IOGP tem-se adaptado às crescentes necessidades desta especialidade médica. 
O complexo hospitalar, apesar dos 128 anos de existência, tem-se adaptado estruturando 
a sua orgânica interna e operacionalidade aos desafios, actualizando-se e readaptando 
espaços e áreas de forma a satisfazer as necessidades da procura no campo da visão.
 As sucessivas renovações das instalações foram acompanhando as inovações 
tecnológicas e científicas, e, hoje em dia, assume-se como uma referência nacional 
nas diferentes sub-especialidades de oftalmologia, suportada por uma equipa de 
profissionais, sólida e experiente.
 •  Zonamento do edifício
 Os serviços prestados ao utente, dividem-se em 3 grupos distintos nas 
especialidade da oftalmologia existentes, representando os principais focos de actividade, 
de movimento/fluxos de utentes e acompanhantes, de equipas médicas e pessoal auxiliar 
e, eventualmente, de médicos convidados: 
1 | Consulta Geral
Onde é efectuada uma primeira consulta, um primeiro rastreio ou despiste de 
problemas associados à visão, tendo sido criada uma área específica no piso 
de entrada para este serviço, composta por uma sala de espera que se articula 
directamente com os diferentes gabinetes médicos especializados. Esta área, tem 
um funcionamento que se pode caracterizar por independente do restante edifício, 
por estar confinado a uma zona específica do primeiro piso.
Para efeito de pré-testes e exames da visão, que possam ser solicitados pelos 
médicos, o paciente desloca-se no mesmo piso à zona de sub-visão, tendo apenas 
de percorrer um corredor .
2 | Sub-Visão 
Os pacientes que se movimentam nesta área, fazem acompanhamento ou consulta 
da área da sua patologia, como por ex.: sub-visão, glaucoma,  DMRI - degenerescência 
macular relacionada à idade, contactologia, entre outras, onde dispõem de uma 
sala de espera, em proximidade com os diferentes gabinetes das diferentes 
especialidades. Esta área, do primeiro piso, engloba serviços de oftalmologia 
que não pertencem à sub-visão, mas que têm os seus gabinetes médicos aqui 
instalados. Para além destes espaços de espera e de consulta, coexistem espaços 
para efectuarem pré-testes e exames necessários aos diagnósticos médicos.    
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3 | Retina 
Situada no terceiro piso, esta área tem um vasto conjunto de gabinetes de exames 
e de consultas. A área da retina e do bloco operatório ocupam uma das alas do piso, 
estando a outra ala atribuída ao internamento. 
É neste piso que são efectuadas as consultas de diabetes e acompanhamento das 
patologias associadas, bem como exames oculares.
5.4 | Análise à informação de orientação e localização
 O edifício, pelas suas características arquitectónicas, um antigo palácio, não 
é um espaço de fácil circulação. Um corredor central distribuí os espaços ao longo da 
sua extensão, por vezes com pequenas ilhas de gabinetes (piso 3), circundados por 
corredores mais estreitos de ligação a este corredor central, onde se encontram outros 
gabinetes ou serviços. Apesar das actualizações, melhorias no espaço e evolução dos 
serviços, resultado de uma consciente procura de optimização da sua estrutura para 
uma melhor prestação dos serviços, o edifício apresenta situações que requerem uma 
atenção especial na sua identificação. Nesta situação, estão as instalações sanitárias de 
pequena dimensão, que se encontram distribuídas pelos diferentes pisos, por vezes não 
estando os seus acessos directamente orientados para este corredor central. Muitos 
destes espaços não estão visíveis, nem destacadamente assinalados, encontrando-se, por 
vezes, em nichos ou recantos, tornando difícil ao utente de os identificar. Esta situação 
mereceu uma atenção especial na análise ao espaço e na forma de se identificarem e de 
permitirem uma visibilidade para o utente.
 Esta unidade de saúde, dispõe de um sistema de informação de orientação 
bastante deficitário e incompleto, ao nível da distribuição e caracterização dos diferentes 
espaços e serviços. O equipamento existente, além de desactualizado e pouco eficaz, 
apresenta densidade excessiva de informação nos directórios gerais, para além de 
questões de leiturabilidade dessa informação, com dimensionamento do corpo de letra 
bastante reduzido, de um contraste texto/fundo em cinza e bordeaux. As outras peças 
distribuídas pelo edifício, além das mesmas características referidas, convivem com 
outras peças de anteriores sistemas e de outras mais actuais, que foram desenvolvidas 
para orientação, em resposta à ineficácia do existente. Outras peças, em PVC impresso 
com fundo azul escuro e texto a amarelo, colocadas para reforçar a distribuição espacial, 
convivem com outras, estas impressas em papel A4, com o mesmo tipo de aplicação de 
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cor, mas que em resultado de terem sido impressas por uma impressora de jacto de tinta, 
as cores não estando controladas apresentam tonalidades dispares, para além de estas 
folhas impressas terem sido colocadas dentro de bolsas de polipropileno com brilho, o 
que produz uma reflexão da luz, tanto natural como artificial, não permitindo serem lidas 
com facilidade. Além destas, existem outras folhas A4 impressas e colocadas dentro das 
bolsas atrás mencionadas, mas sendo em fundo branco e texto a azul.
 Nos dois pisos do edifício dedicados a consultas ou exames, as sub-zonas de 
especialidades clínicas, estão organizadas de forma, a que a uma sala de espera estejam 
associadas as especialidades clínicas mais próximas, o que representa um elemento 
facilitador na identificação e na acessibilidade dos pacientes aos serviços. Esta situação, 
permitiu aplicar uma cor e associar um pictograma a cada piso, como forma de promover 
uma identificação mais imediata ao utilizador.
5.5 | Síntese do capítulo V
 O design de informação, numa perspectiva da organização de espaços, desde as 
suas primeiras manifestações de sistematização da informação e enquanto disciplina da 
cultura visual, foi abarcando ao longo do tempo, diferentes matérias, de modo a tornar 
compreensível as necessidades de representação dos públicos a que se destinava. 
Hoje, e à semelhança do seu passado recente, esta disciplina foi procurando formas de 
sistematizar a organização espacial, tornando-a acessível a todos, dotando espaços de 
maior inclusividade, seja por limitações de ordem física ou motora, ou de transversalidade 
de representação para pessoas oriundas de diferentes origens e culturas.
 Enquanto disciplina do design é ainda muito recente, mas esta razão não tem 
impedido ou limitado a realização de trabalhos com fins de inclusão de públicos mais 
idosos, nomeadamente em áreas da saúde. 
No design de informação para a orientação em edifícios, a informação deve ser apenas 
a  essencial, aquela que permite ao designer desenvolver o processo de selecção e síntese 
da informação necessária e suficiente, que irá permitir a desconstrução de um espaço ou 
de desfazer os ‘nós’ que esse espaço possa ter, criando soluções de distribuição espacial 
que respondam, da forma mais eficaz, aos fluxos de utilização. Desta forma, explicando 
gráfica (organização hierarquizada e uso da cor na distribuição espacial) e textualmente 
a estrutura espacial, o designer poderá desenvolver e trabalhar a informação apurada e 
centrada nas necessidades particulares do público utilizador de modo a que esta seja 
lida de forma clara, simples e estruturada, permitindo uma interpretação espacial, o mais 
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correcta e objectiva possível desse espaço, para ser usada pelo utilizador com eficiência 
e clarividência.
 Neste aspecto, um dos pontos fortes do designer é a re-conceptualização, a re-
contextualização e o de questionar o que é dado como assumidamente correcto e desse 
modo provar que esses limites são maleáveis e artificiais (Krippendorff 2006, p.31). Este 
aspecto de colocar questões, de procura de caminhos novos confrontando o previamente 
definido e aceite, significam para o designer a procura de algo a corrigir e a mudar, 
encontrando em Cross 56 (2006, p.12) um aliado, quando este refere que o designer desafia 
os problemas mal definidos, com as questões de problem-solving a serem focadas para as 
soluções, através de um modo construtivo de raciocínio, usando códigos que traduzem o 
abstracto em objectos concretos e o uso de códigos tanto para ler como para representar 
a linguagem dos objectos.
 No IOGP, existe uma necessidade clara de criar um sistema de orientação do 
espaço, recorrendo a informação sistematizada e organizada, substituindo as diferentes 
soluções implementadas. A utilização da cor em alguns dos painéis em PVC impresso, 
teriam sido mais eficazes se em vez da cor de fundo ser o cor azul escuro, tivesse sido 
a amarela e o texto a azul escuro. A referência às ambulâncias do INEM efectuada por 
alguns clínicos, deveria ser aplicada da mesma forma, conforme descrito anteriormente. 
 A existência de diferentes sistemas de informação e orientação colocados ao longo 
do tempo, não dignificam o espaço e não contribuem na sua função de orientar, sendo 
esta assegurada, maioritariamente, pelos auxiliares de piso ou de qualquer membro do 
corpo clínico, que se aperceba de algum utente “perdido”. 
 O espaço IOGP, apesar de ser um edifício antigo, foi sendo alterado e actualizado 
e representa, hoje, um edifício bastante funcional ao nível dos serviços e de uma oferta 
ampla nas especialidades da oftalmologia.  
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Capítulo VI - Percept Walk
6.1 | Nota Introdutória 
“The senses do not provide access to absolute truth. Experiences only take on 
meaning through personal memories, personal belief structures and personal 
choices. My environment is not what I see, hear, feel, smell or taste. And even 
then, I am the one who gives meaning to it all. I am the scriptwriter of my world. 
I give reason and meaning to that world and everything that happens within it. 
In giving that meaning, I create my world” 57.
(Wanders & Joris 1999 apud Chapman 2005, p.165)
 A presente investigação tem como objectivo avaliar as limitações e  identificar as 
necessidades visuais, hápticas e motoras de pessoas idosas em condição de baixa visão. 
Com recurso a entrevistas e a questionários semi-estruturados, procurar a obtenção de 
respostas às questões necessárias ao estudo, para uma avaliação e definição de uma 
reformulação e de uma reinterpretação do processo de representação visual da informação 
de orientação, para os percursos e de identificação e caracterização de espaços, utilizados 
por este grupo específico, nomeadamente em hospitais e centros de saúde. Através do 
conhecimento dessas limitações e das capacidades visuais e motoras, reorganizar e 
equacionar a forma de representação e, respectivamente, do seu posicionamento físico 
no espaço deste tipo de equipamentos, permitindo que o acto de deslocação se faça 
de forma segura e que a informação de orientação e de caracterização dos espaços seja 
percepcionado de forma eficaz. Também ao nível táctil podal e manual, identificar e 
avaliar a sensibilidade e a possibilidade de outras patologias poderem, ou não, diminuir 
essa percepção sensorial, tendo previamente referenciada a diabetes, como uma das 
patologias que limitam a percepção háptica podal. 
 O sistema de orientação Percept Walk, poder-se-á definir como a capacidade 
sensorial visual e táctil podal que permite ao ser humano a recolha de informação explícita 
do envolvimento físico, em particular da organização espacial, de forma a poder agir em 
conformidade.
 O projecto centra-se, essencialmente, nas capacidades perceptivas visuais, 
57  Os sentidos não nos dão acesso à verdade absoluta. As experiências só adquirem significado 
através das memórias pessoais, de convicções pessoais estruturadas e de escolhas pessoais. O meu mun-
do não é o que eu vejo, ouço, sinto, cheiro ou provo. E mesmo aí, sou o único que pode dar sentido a tudo 
isso. Sou o guionista do meu mundo. Dou razão e significação a esse mundo e a tudo o que acontece 
nele. Ao dar esse significado crio o meu mundo. (T.L.)
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hápticas e cinestésicas do grupo de pacientes definido, que se desloca regularmente 
ao IOGP para as consultas de acompanhamento e tratamento e, também, avaliar se 
essas deficiências visuais, que se integram na baixa visão, podem interferir, no plano da 
percepção da sensibilidade háptica, no equilíbrio e respectivas capacidades motoras 
deste grupo de pessoas.
Fig. 68:  Conceito Percept Walk
 Partindo das evidências sobre o conceito de wayfinding, como o entendimento 
necessário do ambiente, onde nos deslocamos através da identificação ou retenção das 
referências existentes, sistematizando essa informação e memorizando-a, apropriando-
nos do seu conhecimento para a nossa orientação, passando pelo conceito de wayshowing 
(Mollerup 2005) onde se equacionam e definem as formas e os conteúdos da informação 
disponibilizada sobre determinado espaço, e que, a partir de um conceito waysensing 
(de Aboim Borges & Moreira da Silva 2014), se propõe uma experiência sensorial mais 
sustentada, suportada por testes às capacidades sensoriais dos utentes para uma plena 
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Fig. 69: Percept Walk – um modelo de wayfinding sensório-motor
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6.2 | Percept
 Percept, é a experiência consciente de um estímulo sensorial e reflecte a 
estimulação do sistema sensorial (p.ex.: o olho, o ouvido, a pele), e é também determinada 
por processos cognitivos a um nível superior (como a atenção e a memória). No caso 
da percepção visual, os sinais sensoriais originados nos sentidos são analisados nos 
diferentes atributos perceptivos como a intensidade, a cor, a forma ou o movimento. O 
que é percebido depende não só do sinal sensorial puro, como também de processos 
cognitivos que nem sempre são conscientes e que organizam e interpretam a informação 
vinda dos olhos (visão), dos ouvidos (audição), do nariz (olfacto), da língua (paladar), da 
pele (tacto) e do ouvido interno (sentido vestibular). Como resultado, percepcionamos 
objectos significativos e acontecimentos que são definidos no espaço e no tempo. 
 O processo da percepção é muito diferente de uma simples imagem tirada por 
uma máquina fotográfica, porque esses objectos e acontecimentos são reconhecidos 
e consequentemente ligados a um conhecimento prévio adquirido, que se encontra 
guardado na memória. A percepção é a nossa janela da mente de visão do mundo. 
Para Staudacher (apud Binder et al. 2009, p.3102) o termo percepção refere-se quase 
exclusivamente ao sentir a percepção, sendo no entanto usado para a aquisição de 
conhecimento, que apesar de ser direccionado aos 5 sentidos, o da visão é o que se 
encontra mais amplamente discutido. (Binder et al. 2009, pp.3098-3102)
6.3 | A percepção
 A percepção, sendo o elemento fundamental, neste projecto de investigação, 
nunca foi tratada de forma autónoma e explicativa. Tudo o que assimilamos do exterior, 
assim como, muito do que sentimos, resulta de um acto de percepção dos diferentes 
sentidos e que é, imediatamente, conduzido ao cérebro, sob a forma de estímulo, 
onde este a vai “catalogar” e deduzir uma resposta. Cada um dos nossos sentidos tem 
características próprias e, por essa razão, teremos de desenvolver soluções para cada um 
deles, de modo a que possamos usufruir do espaço, sendo reforçada essa necessidade, 
quando algum deles já perdeu parte ou totalmente das suas capacidades. 
 A essência da percepção humana, pode ser descrita como o processo pelo qual 
procuramos padrões no ambiente físico que nos permitam perceber o mundo onde 
vivemos. A percepção é conduzida pela necessidade em encontrar ordem. Quando os 
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nossos sentidos reagem ao ambiente, somos confrontados com uma multiplicidade de 
impressões sensoriais. Se particularizássemos cada uma delas, ficaríamos dominados e 
impossibilitados de obter um sentido para essa experiência sensorial. O Ser humano tem 
a capacidade de selecionar os detalhes necessários para formar a ordem, que é a base do 
entendimento ou percepção (Van Campen 2007, p.76).
 Percepção é o processo de interpretar a informação recebida dos sentidos 
(Goldstein 2012 apud Steinfeld & Maisel 2012, p.108), em que a percepção é tanto um 
processo mental como é um processo sensorial. O mundo que percepcionamos, é na 
realidade ‘construído’ pelo nosso sistema de percepção onde actuamos como participantes 
activos na procura da informação que necessitamos e a organizamos de um modo que 
nos seja útil para tomarmos decisões. 
 Percepção é um processo mental que nos permite interpretar a informação 
que nos é fornecida pelos sentidos. Heinz Werner, um dos três maiores psicólogos do 
desenvolvimento da segunda metade do século XX, desenvolveu a sua investigação 
teórica no princípio ortogénico (desenvolvimento normal) como um princípio explicativo 
universal ou lei da mudança transformacional, que significa um processo de evolução 
durante o qual um indivíduo evolui para uma mudança que altera o individual, de modo 
que se torne mais apetrechado para interagir num ambiente em constante mudança. 
Ainda segundo Werner, o princípio ortogénico define que sempre que existe um 
desenvolvimento, este evolui de um estado inicial, que é relativamente global com pouca 
diferenciação, para um estado de crescente diferenciação com integração de articulação 
e hierarquia. Tendo efectuado estudos com crianças de 4 e 5 meses, observou que elas 
conseguiam discriminar formas que já tinham sido colocadas anteriormente nas suas 
mãos. Esta integração, entre o que a criança tacteia e que também já observou, leva-nos 
à questão da união dos sentidos, pela capacidade de correlacionar o que vê com o que 
tocou, pois retirou a informação necessária para integrar as duas percepções e atribuir-
lhe um significado. Por exemplo, uma criança pode rejeitar um biberão com o leite por 
não ser o habitual (Ittyerah 2013, pp.3–5).
 O conhecimento que vamos adquirindo acerca dos objectos que nos rodeiam, 
fornecem a base para o seu reconhecimento, quando nos confrontamos ou interagimos 
com eles. O conhecimento orienta a percepção para a mais aproximada interpretação 
do ambiente real. As conexões neurais entre diferentes áreas do cérebro, desempenham 
um papel chave na interpretação das informações que são processadas em diferentes 
caminhos neurais, e asseguram que a informação pode ser enviada e recebida entre níveis 
de representação. A área da visão não opera de forma independente dos outros sentidos. 
O que define a percepção, são estas interacções dinâmicas, que são influenciadas pela 
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informação neural que é enviado e recebido continuamente (Morris 2006, pp.101–102). 
Ou como refere Merleau-Ponty (Classen 1993, p.155), todas as experiências humanas 
estão dentro do corpo humano, o que explica a união dos sentidos, ou para Lawrence 
Marks (Classen 1993, p.155) que aderiu à teoria de que todos os sentidos evoluíram da 

























Fig. 70: Processo de percepção. Os passos estão organizados em círculo para evidenciar que o processo é 
dinâmico e em constante mudança. Adaptado de Goldstein 2010, p.6
 No caso do idoso com deficiência visual, esta situação pode ser extrapolada 
para situações onde, por exemplo, este pode sentir que não está a percorrer o caminho 
habitual pelo tipo de textura do terreno que pisa, pela cor dos espaços à sua volta ou 
pelos odores que habitualmente sente no percurso que efectua. O hábito de realizar 
sempre o mesmo percurso58, permite-lhe recolher e memorizar a informação necessária 
para a sua deslocação e ter noção da sua localização, em que a parte háptica representa 
um meio importante de registo, caracterização e conhecimento dos atributos espaciais, 
já previamente conhecidos, desse percurso. Na realidade, retiram a informação do 
ambiente, interpretam-na e organizam essa informação mentalmente, permitindo-lhes 
tomarem as decisões para actuarem de forma consciente e segura. 
58  Nas entrevistas realizadas muitos dos pacientes referiram fazer sempre o mesmo percurso, por 
questões de segurança, pois conhecem o terreno, de localização, por terem a noção de onde se encon-
tram e  a posição relativa aos locais que maioritariamente frequentam.
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 A percepção é tanto um processo mental como sensório. Sem a orientação do 
cérebro, os sentidos recolheriam uma infinidade de informações que poderiam não ser 
relevantes naquele momento. Assim, obtêm uma experiência sensorial rica, fornecida 
por mais do que um canal de informação (Steinfeld & Maisel 2012, p.118) respondendo 
sempre num plano multissensorial. 
6.4 | Processo de percepção
 O processo de percepção (Fig. 70), é uma sequência de processos, que em conjunto 
determinam a nossa experiência de e a uma reacção a um estímulo no ambiente. O 
estímulo, existente tanto no ambiente como dentro do nosso corpo, refere-se ao que 
está no ambiente e que nos chama a atenção e o que estimula os receptores. Tudo o que 
percepcionamos converte-se em sinais eléctricos para o sistema nervoso, em que esta 
a energia eléctrica, criada pelos receptores, é transmitida ao cérebro. A experiência e a 
acção representam o nosso objectivo de percepcionar, reconhecer e reagir a um estímulo. 
Aquilo que transpomos para a situação de percepção, é o conhecimento (Goldstein 2010, 
pp.5–9). 
 O processo de percepção é participada de forma hierarquizada pelos sentidos e 
directamente relacionada com a importância dos estímulos e do ambiente. Os sentidos 
actuam de forma diferenciada pelos factores distância e proximidade, em que o estímulo 
do tacto actua de forma imediata ao contacto, enquanto que os sentidos da visão, olfacto 
ou audição actuam à distância em que o estímulo é percepcionado com algo que está 
distante ( Moreira da Silva 1999 apud Lobo 2012). 
 Os dois componentes fundamentais para a percepção são a procura e a construção 
do significado sustentado na organização do estímulo. Esta organização, reflectindo 
as leis da Gestalt, é o resultado de princípios básicos de integração e segregação que 
liga e separa elementos pela proximidade, similaridade e fecho (a boa forma) em que 
a função significante, é um aspecto essencial e imediato do processo perceptivo. Cada 
forma evoca uma resposta, mais ou menos cognitiva e mais ou menos emocional.  Daí 
a importância de os utilizadores e observadores seguirem este processo de organização 
perceptivo, emocional e cognitivo. Cada expressão visual expressa um sistema de valor, 
definindo um conteúdo (Frascara 2004, pp.64–67). A mensagem só se torna efectiva, se 
for descodificada ou interpretada pelo seu público, que apenas a avalia, compreendendo 
e assimilando o seu significado.
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6.5 | Percept Walk -  O projecto empírico
 O projecto resulta de um conjunto de observações e preocupações tidas ao longo 
do percurso profissional nas questões relacionadas com a mobilidade, informação e 
segurança, na realização de projectos de orientação em edifícios destinados à utilização 
por diferentes públicos, entre eles pessoas idosas e pessoas com deficiências ao nível do 
campo da visão, e de um conjunto de leituras efectuadas já no âmbito e objectivos do 
presente projecto. 
 Como referido anteriormente, o IOGP – Instituto de Oftalmologia Dr. Gama 
Pinto, dedica-se em exclusividade à identificação, tratamento, incluindo cirurgia ocular, 
e acompanhamento de pessoas com patologias do foro da visão, reunia as condições 
de excepção para este projecto de investigação, em especial os utentes para quem 
este projecto é orientado. Para além destes, um conjunto de profissionais, técnicos e 
auxiliares foram, sem dúvida de capital importância no seu desenvolvimento, não só 
pela contribuição na identificação de pacientes com as patologias em e para estudo, 
mas nos comentários, observações, questões e sobretudo apoio e carinho no trabalho 
desenvolvido.
 O projecto experimental, desenvolvido numa perspectiva holística, foi realizado 
ao longo de, sensivelmente, três anos, tendo sido rectificado, ajustado e melhorado em 
função das respostas às conversas, questionários e diferentes tipos de testes, que foram 
realizados ao longo do processo de avaliação, permitindo que as alterações propostas 
resultassem mais eficazes no objectivo proposto e reflectindo o que foi definido como 
questões da investigação.
6.6 | Fases do projecto Percept Walk
6.6.1 | Fase de preparação institucional
 A fase de preparação do projecto, no âmbito da investigação no IOGP – Instituto 
de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, dividiu-se em duas áreas de actuação, uma institucional 
através de criação de uma relação entre a Faculdade de Arquitectura da Universidade 
de Lisboa e o IOGP e outra empírica composta por trabalho oficinal e laboratorial para 
a criação e construção das ferramentas de análise e recolha dos dados relevantes e 
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fundamentais ao desenvolvimento do projecto.
 • Relação institucional
No âmbito desta investigação foi necessário estabelecer entre o IOGP – Instituto 
de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, a Faculdade de Arquitectura da Universidade de Lisboa e 
o investigador, um protocolo de cooperação, onde ficaram definidos o tipo de actuação, 
as actividades que se propunham efectuar e as necessidades para a actuação no espaço, 
a ser aprovado pelo conselho de administração do IOGP e posteriormente assinado 
pelas partes. Neste protocolo encontram-se definidas as acções a desenvolver, tais como, 
entrevistas e questionários aos pacientes e a instalação dos protótipos para as avaliações 
intercalares e da instalação do projecto piloto no terreno. Ficaram, também, definidas a 
autorização de livre circulação, as definições relativas à propriedade industrial do projecto 
e de uma utilização parcial do espaço para instalação do projecto piloto. A utilização 
do espaço IOGP constitui-se como um laboratório real de teste e implementação das 
diferentes fases do projecto, culminando no projecto piloto, e, também, a disponibilização 
de um espaço próprio, com luz natural adequada, permitindo a possibilidade da realização 
dos questionários/entrevistas e testes aos pacientes. 
 A convite da presidência e inserida numa reunião de trabalhos do IOGP, foi 
efectuada uma pré-apresentação do projecto a todos os que puderam estar presentes 
entre clínicos, técnicos auxiliares e equipa de enfermagem, para a disseminação dos 
objectivos e modo de actuação no terreno e que, de certa forma, actuou como uma acção 
de sensibilização, para a necessidade de os clínicos e técnicos em identificarem pacientes, 
com as patologias identificadas, para as entrevistas iniciais e trabalhos consequentes. 
 •  Termo de Consentimento Livre Informado
 Para salvaguardar e assegurar as questões de confidencialidade das respostas 
fornecidas nos questionários e identidade dos participantes, foi efectuado um “Termo 
de Consentimento Livre Informado” para apresentação e assinatura por todos os que 
participaram, definindo os objectivos do projecto e o que era esperado, tanto da parte 
das respostas dos entrevistados como dos objectivos dos dados obtidos, e de que forma 
iriam ser utilizados no âmbito da investigação.
6.6.2 | Preparação da fase empírica
Ao longo da revisão da literatura foram retiradas evidências que permitiram 
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o desenvolvimento dos aspectos funcionais do projecto, como a definição formal, 
desenvolvimento e produção das peças gráficas iniciais, como a escolha de tipos de 
fontes e dimensões de texto e, também, a definição formal e dimensional da tipologia de 
peças para a produção dos protótipos visuais e hápticos para os primeiros testes.
O diagrama representado da Fig.71, representa o ponto de partida do projecto, 
ainda numa fase inicial, onde se sistematizaram as questões e abordagens metodológicas 
de avaliação às limitações dos pacientes idosos em condição de baixa visão. Os campos 
definidos neste documento, reflectiam os pontos essenciais a aprofundar para o 
desenvolvimento do projecto, um sistema de wayfinding sensório-motor. Estes pontos 
incluíam questionar e aprofundar o conhecimento relativo à pessoa idosa em condição 
de baixa visão, perceber as limitações e questões associadas à visão e, sobretudo, à baixa 
visão, em relação à percepção e acuidade visual, à percepção cromática, avaliando as 
capacidade de interpretação das cores, à percepção táctil podal e quais as patologias que 
pudessem interferir na percepção a diferentes tipos de texturas hápticas aplicadas no 
pavimento, e de obter informação quanto às questões do equilíbrio relacionadas com a 
idade ou com as patologias da baixa visão. Neste último ponto, era importante medir o 
nível de independência e autonomia nas actividades diárias, como vestir-se, cozinhar ou 
sair de casa, entre outras actividades que o paciente pudesse efectuar por si. 
 Este diagrama foi evoluindo ao longo do projecto, permitindo o desenvolvimento 
de um método de avaliação das capacidades perceptivas visuais e hápticas dos utentes, na 
determinação dos respectivos limiares de percepção, procurando, também, a obtenção 
de respostas sobre aspectos relacionados com a saúde em geral, a mobilidade, como a 
destreza e o equilíbrio, aspectos que são reconhecidos pelos especialistas, em sofrerem 
um decréscimo com o envelhecimento.
 Também nesta fase inicial de preparação do projecto, antecedendo a entrada 
no IOGP, foram sistematizadas as acções e objectivos a atingir, tendo-se delineado um 
cronograma de acções a desenvolver e objectivos a atingir (Fig. 72) e a abordagem 
metodológica – waysensing (Fig. 71, p. 182) - visando a recolha de dados qualitativos 
da percepção visual e háptica, composta por um conjunto de testes e questionários a 
efectuar junto do grupo alvo, composta essencialmente por pessoas idosas em condição 
de baixa visão. O método waysensing é reflexo desse diagrama inicial, onde se alinhavam 
um conjunto de observações e recolha de dados a obter nos questionários e nos testes 
visuais e hápticos identificados em todo o processo, e que constituiriam matéria relevante 
para a obtenção de informação para a construção do modelo de wayfinding sensório-
motor para o IOGP. Neste diagrama estão representadas as actividades a desenvolver ao 
longo do projecto e as consequentes etapas de avaliação e validação.
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 • Questionários e Testes de legibilidade e leiturabilidade para a Fase 1
 Foi desenvolvido o modelo do questionário (Anexo 3) e os testes iniciais nas 
fontes definidas, propondo dez fontes tipográficas para avaliação da legibilidade e da 
leiturabilidade e de quatro dimensões de texto, para a definição daquelas que permitissem 
representar maior eficácia de interpretação nas diferentes patologias do foro visual. 
 A decisão sobre as fontes utilizadas, baseou-se em três factores, sendo um por 
escolha pessoal, resultado da experiência profissional em projectos de wayfinding, um 
segundo factor baseado em fontes tipográficas utilizadas na identificação de serviços que 
foram observadas em espaços públicos e espaços comerciais e um terceiro suportado 
pelas leituras efectuadas na revisão e crítica literária. 
 
Fig. 73:  Fontes tipográficas utilizadas nos painéis impressos na Fase 1
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 As fontes tipográficas, sem serifas, seleccionadas (Fig. 73) estão divididas pela 
seguinte classificação e respectivo autor (Coles & Spiekermann 2012; My Fonts 59):
 • Neo-Grotesca
  Helvetica (LT Std Roman) criada por Max Miedinger em 1957.
 • Realista
 Grotesk (MT Std Regular) criada por Hinman Dierpont em 1926.
 • Geométrica
 Avenir (Roman) criada por Adrian Frutiger em 1988.
 Unisect (YWTF Unisect) criada por Michael Cina entre 1998-1999.
 VAG Rounded (Std Light) criada por Wolf Rogosky e Gerd Hiepler em 1979
 • Humanista
 Gill Sans (MT Regular) criada por Eric Gill em 1928.
 Myriad Pro (Regular) criada por Robert Slimbach e Carol Twombly em 2000.
 Trebuchet (MS Regular) criada por Vincent Conware em 1986.
 • Clássica
 Baker Signet criada por Arthur Baker em 1965.
 ITC Goudy Sans criada por Frederic Goudy entre 1929-1931.
As fontes tipográficas inscritas nos textos dos painéis, foram propostas para serem 
avaliadas, nas dimensões de 30 mm, 35 mm, 40 mm e 45 mm de altura de letra, reflectindo 
distâncias de afastamento para leitura entre 20 cm e 1 metro, dado que o espaço do IOGP 
não possuiu corredores amplos, apresentando larguras, em média, de 2 metros.
O critério da atribuição dimensional aos textos, está amplamente defendido em 
termos de legibilidade e leiturabilidade para pessoas com deficits de leitura e em que a 
dimensão usualmente utilizada é a que se apresenta na figura 74. 
59  Fonte: MyFonts - Font categories em https://www.myfonts.com/. Acedido em 2016.03.11.
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Fig. 74: Dimensões de texto a partir de distância de leitura
 .Adaptado de Projecto de Emídio Gil – “Información y Señalización para todos”
 • Testes hápticos
A preparação dos testes hápticos implicou o desenvolvimento de formas 
tridimensionais com o objectivo de serem testadas e avaliadas pelos pacientes, para 
determinação de quais as formas melhor percepcionadas e que poderiam ser utilizadas 
para a comunicação táctil no pavimento. Foram desenvolvidas 5 formas, conforme figura 
75, que foram maquinadas em máquina CNC (controle numérico computorizado) em 
material MDF (Medium-Density Fiberboard), que permitiram obter as matrizes das formas 
necessárias para serem moduladas por vazamento com silicone (Borracha de silicone 
RTV-2 CR, HB-Flex 971) 60.
Fig.75: Placas maquinadas com formas para testes hápticos (à esquerda) e silicone e catalisador utilizados 
para a conformação por vazamento das peças (à direita)
60  Matéria prima muito estável, em relação a alterações dimensionais por diferenças de temperatu-
ra e uso, usado especificamente para protótipos.
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  Com recurso a esta matéria prima, foram efectuados os primeiros protótipos para 
o teste de reconhecimento formal por percepção táctil podal das respectivas formas 
geométricas.
As peças foram desenvolvidas com espessura de 4 mm e diferentes configurações 
e dimensões.  
 • Valor instrumental (Instrumental Value) do espaço 
 A necessidade em avaliar as potencialidades do espaço, os fluxos e os eixos 
de circulação dos utentes, a localização dos espaços e serviços existentes no edifício, 
representavam um dos objectivos da caracterização e inventariação do espaço IOGP. 
Neste sentido, foi desenvolvido um método de análise e diagnóstico sustentado na teoria 
de valor de Bruce Archer.
O conceito da teoria do valor, tem um vasto percurso na história da filosofia e 
associa-se à ideia do que é “bom” e inclui o estudo da ética e estética que se integram 
no campo da axiologia. Só muito recentemente é que se associou ao design. Nos anos 
de 1960, Bruce Archer (Buchanan, Doordan & Margolin, 2010, p. 281), um dos primeiros 
teóricos de design, incluiu a axiologia como uma das dez áreas da investigação em 
design, propondo-a como uma das áreas emergentes no campo da pesquisa em design. 
Na filosofia, a teoria do valor, avalia o juízo que as pessoas fazem acerca do que é bom ou 
mau. O valor instrumental (Instrumental Value) é o valor atribuído às coisas, actividades ou 
tudo o que sirva de meio para alcançar ou realizar algo que tenha um valor intrínseco ou 
um valor por si próprio. Pode-se referir, também, como um valor quantitativo, permitindo 
a obtenção de um conjunto vasto de dados, mas, também, se pode associar a valor 
qualitativo, que apesar de menos tangível, está associado ao que é bom, no benefício 
que pode trazer para o ser humano, como por exemplo a qualidade de vida 
Foi com o objectivo de obtenção de dados qualitativos e quantitativos que foi 
desenvolvida uma análise e diagnóstico ao espaço, que reflecte, de certa forma, a teoria 
de valor proposta por Archer, permitindo proporcionar uma resposta qualitativa na forma 
em como os utentes pudessem usar e desfrutar do espaço sem necessidade de terem de 
interpelar o pessoal auxiliar por solicitações de orientação. 
Para o desenvolvimento de informação de orientação no espaço, era necessário 
proceder a uma avaliação qualitativa das acessibilidades e de uma avaliação qualitativa e 
quantitativa de aspectos relacionados com a mobilidade. A avaliação das acessibilidades, 
incidiu numa avaliação física e uma avaliação cognitiva do espaço. A avaliação física está 
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relacionada com os materiais, os acabamentos e a iluminação, enquanto que a avaliação 
cognitiva, avalia a forma como a comunicação/informação existente, cumpre o objectivo 
de orientar e referenciar o espaço. A análise da mobilidade está relacionada com as 
características espaciais e pretende inventariar quais os serviços realmente utilizados 
pelos utentes, quais os percursos mais usados e quais as zonas que geram conflito ou 
locais que não são percebidos pelo utente e, portanto, alvo de questões de orientação 
colocadas ao pessoal auxiliar (Fig. 76). 
 Para este processo de observação e caracterização do espaço, foram desenvolvidas 
fichas de análise e diagnóstico espacial (ver Anexo 3) para os pisos em estudo. Esta análise, 
pretende identificar o valor instrumental do espaço, isto é, identificar e caracterizar 
a realidade do espaço, os aspectos físicos e formais e de utilização e de que forma 
comunica, se a informação de orientação existente cumpre a sua função, na orientação 
dos diferentes públicos. Esta avaliação, pretende identificar e sustentar que determinada 
área ou acesso, identificada como zona de conflito, possa ser objecto de uma alteração 
ou redefinição, de modo a tornar-se mais eficaz na identificação de espaços próximos ou 
na promoção de acesso e circulação a outros espaços, desde que inseridos nos eixos de 
utilização identificados como essenciais à mobilidade dos utentes. 
 Estando numa unidade hospitalar, onde um paciente procura obter informação 
especializada sobre o estado da sua situação clínica, o efeito stress é um dos que é 
amplamente referido nas leituras efectuadas sobre esta temática. O efeito do stress 
influencia nas decisões de orientação, fazendo-os perderem-se ou desorientarem-se. O 
stress, estando associado ao aumento da pressão arterial, a dores de cabeça, ao aumento 
de esforço físico e de fadiga (Rooke et al., 2009), pode ser determinante na promoção de 
desorientação em espaços. Nem sempre um sistema de wayfinding é eficaz num espaço, 
promovendo a sua caracterização e orientação. Um sistema de wayfinding deve ir além 
das placas distribuídas pelo edifício. Deve associar a cor, como elemento diferenciador 
de pisos ou espaços, ter uma informação objectiva da descrição dos locais e prever 
símbolos ou pictogramas, definidos a uma escala que seja possível ler e interpretar de 
forma fácil e a distâncias convenientes de leitura, e de dispor de informação sensorial, 
como a informação táctil, como meio de referenciar e acentuar o posicionamento dessa 
informação de orientação e de determinados espaços utilizados pelos utentes. Os espaços 
devem ser estudados e propostos para serem usados por todos, independentemente da 
limitação do utente.
 A observação de Heulat (Rooke et al., 2009), apresenta uma visão de como pensar 
ou estruturar um sistema de wayfinding, ou seja, se compararmos um bom sistema 
de wayfinding com um bom ou adequado fluxo de pessoas num espaço, teremos um 
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modelo de informação organizacional simples, onde os princípios da arquitectura e do 
design gráfico poderão, não só reduzir o stress e a ansiedade nos pacientes, mas também 
contribuir com benefícios para a saúde. Poder apresentar uma solução de orientação 
e de desconstrução do espaço mais simples, reflectindo apenas as necessidades de 
informação orientada aos espaços que são utilizados pelo utente, representa um benefício 
em diferentes aspectos, entre eles aspectos financeiros e de saúde. Os financeiros, 
que são na realidade custos ocultos (hidden costs), representando custos relacionados 
com o tempo gasto pelos profissionais de saúde, e não o gasto pelos assistentes ou 
auxiliares de piso, na disponibilização de informação de orientação prestada aos utentes, 
quando estes as solicitam, e os custos de saúde, que estão orientados para com os que 
se relacionam com a promoção da autoconfiança sentida pelos utentes em poderem, 
autónoma e independentemente, usar o espaço, proporcionando-lhes um maior bem-












































Instrumental Value - Análise e diagnóstico do espaço
Fig. 76:  Diagrama Instrumental Value
 
 Alguns aspectos observados no espaço, não estando identificados pelas equipas 
do IOGP como um factor de desconforto na utilização do espaço, podendo referir-se 
190
Capítulo VI | Percept Walk
como exemplo a temperatura da cor da iluminação, foi referido, que este aspecto pode 
influenciar na percepção da cor do material de informação impresso ou outro, como 
o de orientação, existente. Num determinado corredor, eram possíveis ver, a olho nu, 
tonalidades da luz artificial, entre os tons azuis, verdes e até alaranjados, de forma nítida. 
Após focar e apresentar localmente este aspecto, foi referido por diversas pessoas, nunca 
terem observado ou equacionado esta questão. 
6.7 | Waysensing - Avaliação da percepção sensorial
 O processo de avaliação waysensing (Fig. 77), resultou de uma sistematização 
dos dados a recolher e analisar junto do público alvo, partindo do esquema inicial 
representado pelo diagrama da figura 71 (p. 182). Esta sistematização permitiu, ao longo 
da investigação, a recolha de diferentes dados em consequentes etapas, permitindo a 
evolução do processo de análise e diagnóstico das necessidades, assente na metodologia 
de design centrado no utilizador e nas diferentes patologias, de modo a que o processo 
de desenvolvimento do projecto de design, resultasse num projecto piloto, passível de 
ser testado fisicamente na unidade hospitalar IOGP. 
 A dinâmica de análise, foi desenvolvida por processos de evolução e combinação. 
Evolução por partir de um modelo simples, como a análise de diferentes fontes tipográficas 
e dimensões de letras, até uma fase em que se introduzem todas as componentes do 
sistema de wayfinding sensório-motor para a avaliação da sua eficácia; por combinação, 
por se proporem à avaliação, combinar diferentes componentes do projecto de modo a 
poder avaliar de que forma são percepcionados pelo público.  
 Esta metodologia, permitiu determinar e sequenciar o faseamento dos diferentes 
tipos de testes, a serem efectuados de forma encadeada e evolutiva para a condução da 
investigação empírica, com o objectivo de obtenção de dados e resultados da avaliação 
da percepção dos diferentes sentidos implícitos, neste caso, no conceito Percept Walk.
 O modelo não se limita, em exclusivo, a este projecto. A metodologia poderá ser 
aplicada a outro tipo de investigação sobre a percepção sensorial. Nesse caso, terão de 
estar identificados os parâmetros em análise e terão de ser redesenhados os testes e 
inquéritos, aos sentidos implícitos nessa investigação. Assim, a recolha dessa informação 
irá permitir a obtenção para avaliação desses dados críticos, sempre de forma encadeada 
e evolutiva, construindo um modelo pertinente de dados, que irão constituir a resposta 
à percepção sensorial ao grupo de foco dos indivíduos identificados, para esse projecto 
específico. 
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Fig. 77:  Percept Walk: O processo de avaliação sensorial Waysensing
 
6.8 | Fases de testes no IOGP
 Ao longo do projecto foram necessárias diferentes avaliações e consequentes 
revisões formais e funcionais em função dos dados obtidos. No esquema apresentado 
(Fig. 79), estão apresentados as diferentes intervenções de alteração e as respectivas 
avaliações que foram efectuados para a definição do conceito do projecto final Percept 
Walk, em que por um lado se avaliou a percepção dos utilizadores aos testes propostos 
e por outro, uma análise e diagnóstico ao espaço, aquilo que estava instalado ou 
existente para a informação e circulação dos utentes. Este trabalho de levantamento de 
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necessidades e de avaliação aos pacientes, foi fundamental na estruturação e concepção 
da informação visual e háptica a desenvolver, de modo a poder fornecer uma resposta 
adequada e eficaz, que foi proposta no projecto piloto. A figura 78, apresenta os diferentes 
passos das fases de avaliação, respectivas avaliações aos resultados obtidos em cada fase 
e reformulações verificadas, resultado das referidas avaliações, para o bom desempenho 
do projecto global. 
 Tratando-se de um projecto centrado no utilizador e em diferentes patologias, 
existiu sempre um elevado grau de incerteza quanto ao que se ia apurar, dada a 









































Fig. 78: Esquema da avaliação do projecto até à fase de Projecto Piloto
 A evolução do trabalho empírico efectuado no IOGP, está sintetizado na figura79, 
onde se apresentam as diferentes actividades desenvolvidas e os refinamentos introduzidos 
ao longo do projecto, para obtenção de dados específicos para o desenvolvimento do 
processo de design final e, consequentemente, conduzir à criação e implementação do 
projecto piloto.
193






































Capítulo VI | Percept Walk
6.8.1 | Fase 1 – Testes de legibilidade e leiturabilidade
6.8.2 | Espaço temporal
 Esta primeira fase de testes decorreu entre os meses de Março a Julho de 2015, 
tendo sido efectuados 16 questionários/entrevistas a pacientes em situação de acuidade 
visual reduzida e a ser acompanhados,  por técnico especializado em reabilitação, e 
estando a fazer terapia de auxiliar de marcha. Os pacientes observados apresentavam 
muita baixa acuidade visual e estavam a ser apoiados pela reabilitação motora, com 
aprendizagem do uso de bengala branca.
6.8.3 | Objectivos
 Os inquéritos foram estruturados de modo a obter dados sobre os pacientes 
idosos em condição de baixa visão reflectindo o tipo de patologia, idade e sexo. A 
obtenção de dados dos entrevistados foram, relativos à leiturabilidade e legibilidade, à 
destreza e autonomia, à independência, a forma como lidam com as actividades do dia-
a-dia, e, também, recolher informação de como se orientam e deslocam na rua, quais as 
tarefas caseiras que conseguem efectuar de forma autónoma, como vestir-se ou tomar 
banho, entre outras, ou se se habitam acompanhados, partilhando essas tarefas ou se 
são acompanhados nestas, ou se, por viverem sós, e têm de efectuar as tarefas por eles 
próprios.
6.8.4 | Meios utilizados e características
 O questionário foi desenvolvido com diferentes partes, de modo a obter informação 
diferenciada sobre o entrevistado. Uma primeira parte, composta de 9 perguntas, tinha 
o objectivo de recolher os dados sócio-demográficos; uma segunda parte, com duas 
perguntas, introduzia às questões consequentes, colocando questões sobre a saúde de 
uma maneira geral; uma terceira parte com nove questões, relativas à mobilidade e a 
correlação com a destreza, equilíbrio e audição; uma quarta, com cinco questões, sobre a 
autonomia nas tarefas e nas deslocações e a capacidade em se orientar; uma quinta parte, 
com cinco questões, sobre a percepção táctil, tanto manual como podal; uma sexta sobre 
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a visão, mas orientada ao uso de próteses oculares, composta por seis questões; e uma 
sétima parte centrada na acuidade visual e procurando respostas à forma de deslocação 
dentro do IOGP, composta por cinco questões. 
 Após a realização deste questionário, os pacientes eram confrontados com os 
quatro painéis impressos, com textos em diferentes fontes tipográficas e de dimensão 
de corpo de letra, impresso em fundo azul Pantone 301 C, colocados a 1,20m de altura, 
medição efectuada desde a base impressa do painel ao pavimento. Foram definidas 
marcas no pavimento (entre os 20 cm e os 100 cm) de modo a permitir ter uma escala de 
avaliação dimensional aproximada, às distâncias da leitura efectuadas pelos entrevistados. 
Estas dimensões foram baseadas em evidências consultadas. 
 Os textos propostos nos painéis, tiveram espaçamentos diferentes nas pranchas 
3 e 4. As pranchas 1 e 2 o espaçamento foi de 0 (zero 61), enquanto que na prancha 3 
o espaçamento foi de + 25% e na prancha 4 de + 50%, de modo a que se medisse a 
leiturabilidade das fontes propostas nas diferentes escalas dimensionais.
Sala de esperaGrotesk MT Std Regular
Gabinete 2
Sala de Espera





Consulta Geral Consulta Geral
Saída Saída




Sala de Espera  
Saída
Gabinete 2









h. fonte: 45 mm
Painel 3
h. fonte: 45 mm
Painel 2
h. fonte: 40 mm
Helvetica LT Std Roman
Unisect Regular
Baker Signet Std Regular
Vag Rounded Std Light
ITC Goudy Sans Std Book
Gill Sans MT Regular
Myriad Pro Regular
Trebuchet MS Regular
h. fonte: 35 mm
h. fonte: 35 mmh. fonte: 30 mm
Painel 4








Consulta Geral Consulta GeralConsulta Geral Consulta Geral
Fig.80: Documento de preparação dos painéis de texto com os 10 tipos de fontes tipográficas definidos. A 
organização do número das pranchas é da esquerda para a direita e de cima para baixo
61  O programa informático utilizado na composição de textos e fontes foi o Adobe Ilustrator, onde 
esta numeração de espaçamento pode ser introduzida, para além da possibilidade de poder trabalhar com 
o código de cores Pantone. 
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 Os questionários foram acompanhados por quatro painéis com 100 x 70 cm, com 
designações referentes aos espaços ou áreas do instituto, tendo sido utilizadas fontes 
tipográficas, conforme apresentado na Fig. 80, nas dimensões atrás referidas, para 
avaliação da acuidade visual dos pacientes. Os painéis foram impressos, tendo como cor 
de fundo a cor Pantone 301 C e texto aberto a branco, isto é, na cor do papel de suporte.
 Os dados obtidos nos testes realizados nesta fase inicial, sobre a legibilidade e 
leiturabilidade relativos às fontes tipográficas e aos textos propostos estão representados 
na Fig. 85 (p.201). 
6.8.5 | Caracterização do público entrevistado
 Os inquiridos, nesta primeira fase de testes, foram indicados pelo gabinete 
de reabilitação de aprendizagem no uso da bengala branca. Todos apresentavam 
muito baixos índices de acuidade visual e com patologias da baixa visão, e uma parte 
representativa deslocava-se autonomamente para o IOGP. Para além do grupo alvo 
definido, e por existirem faixas de idade mais jovens e que estão enquadrados nestas 
questões da dificuldade de percepcionarem correctamente as fontes e cores de fundo 
e consequentemente na limitação da mobilidade, foram considerados, também, para 
realizarem os questionários.
 Neste grupo de entrevistados, foi também questionado o número de pessoas por 
agregado habitacional, sendo os resultados os seguintes:
- 12% vive só, 
- 47% em casal ou com um familiar,
- 17% com 3 pessoas,
- 6% com 4 pessoas, 
- 6% com 6 pessoas, 
- 6% vivem em lar para pessoas em condição de baixa visão,
- 6% não especificou.
 Foram também registados os intervalos de idades e de sexo dos entrevistados, 
conforme apresentado na figura 81.
 Na figura 82, estão apresentadas as patologias de baixa visão que se observaram 
nos inquéritos realizados.
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Intervalos de idade e sexo dos entrevistados
> 75 
19%
68 - 75 
25%
62 - 67 
13%
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Fig. 82: Fase 1 - Incidência das patologias da visão observadas
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 Nos inquéritos efectuados, nesta primeira fase, foram recolhidos dados 
relativamente ao estado de saúde de uma forma geral, em relação à visão e à audição; 
à autonomia, nem relação à independência nas actividades do dia-a-dia, nas tarefas 
diárias, ou se se encontram a efectuar a aprendizagem de utilização de bengala branca; 
à mobilidade, no caso de se deslocarem de forma autónoma ou se só se deslocam 
acompanhados e se se apoiam na pessoa que os acompanha e se realizam sempre o 
mesmo percurso (deslocação mais segura); à percepção táctil, avaliando o tacto manual e 
podal e que tipo de calçado e sola usam, e se este contribui para uma boa percepção das 
alterações e variações das texturas do pavimento; e, finalmente, à locomoção e à inter-
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Fig.83: Fase 1 - Dados recolhidos aos inquéritos realizados
199
Capítulo VI | Percept Walk
6.8.6 | Tempo de entrevista e teste
 
 O tempo previsto para cada entrevista e teste de leiturabilidade e legibilidade, 
foi calculado para durar, aproximadamente, entre vinte minutos e meia-hora, mas este 
tempo foi sempre e largamente ultrapassado pela riqueza da informação que a “conversa” 
gerou. A grande maioria dos entrevistados, relatou factos do seu dia-a-dia no superar 
das tarefas e desafios, como, sair à rua e quais as referências usadas para se deslocarem 
de forma segura, como preparar os alimentos para a refeição, como cortar com uma faca 
os ingredientes, acender o lume do fogão sem se queimarem, as referências que têm 
em suas casas para se deslocarem, quando estas apresentam dois pisos, entre outras 
situações. 
 Sair à rua para se deslocarem à paragem de autocarro que os levará à consulta ou 
tratamento no IOGP ou outro tipo de deslocação, representa, para além da deslocação até 
à paragem em si, uma dificuldade acrescida, pois têm dificuldade em identificar, na frente 
do autocarro, o número com a carreira correcta. Muitos referem, que os condutores dos 
autocarros, já os conhecendo, param de modo a que a porta de entrada para o autocarro 
fique em frente a eles e convidando-os a entrar, sem antes confirmarem se se estão a 
deslocar ao hospital ou se para qualquer outro destino. 
 Muitos referem aspectos mais complexos e/ou de ordem social, como o 
afastamento dos amigos e familiares, às vezes mesmo o declínio das capacidades visuais, 
que representam, por vezes situações que os afectam psicologicamente, gerando, por 
vezes, estados depressivos e que se reflectem na concentração, na disponibilidade e na 
capacidade de leitura que os testes pretendem apurar.   
 
6.8.7 | Critérios de avaliação
 Os valores de legibilidade e leiturabilidade foram avaliados em fichas usando um 
critério de notação, sendo de 3 para a mais imediatamente percepcionada, de 2 para a 
que necessitou de alguma adaptação e de 1 para a que mais dificuldade apresentou em 
ser lida, não se atribuindo qualquer valor (X) às que apresentarem uma dificuldade ou 
impossibilidade de leitura. 
 Neste período, foram realizados 16 questionários a pessoas com patologias da 
visão, estando alguns em situação de aprendizagem no uso de bengala branca, com 
acuidade visual muito baixa, apresentando valores de 0,00 num dos olhos, onde apenas 
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percepcionam vultos ou sombras, e em que em nalguns casos, a cor é percepcionada 
de forma alterada, com tendência para ser observada como a cor preto ou “escura”. 
Observaram-se casos, em que a acuidade visual era de 0,50, o que lhes permitiu uma boa 
legibilidade e leiturabilidade dos painéis a cerca de um metro e que interpretaram a cor de 
fundo correctamente e lhes permitiu a leitura da grande maioria das fontes tipográficas 
apresentadas.
Fig. 84: Fase 1 - Disposição dos painéis na sala onde se realizaram os testes
6.8.8 | Análise e avaliação de resultados
 
 Na sequência dos testes realizados, foram obtidos os resultados de legibilidade e 
leiturabilidade das fontes tipográficas, conforme apresentado na figura 85.
 A avaliação à leiturabilidade e legibilidade do material proposto, foi registada na 
resposta à percepção imediata à palavra escrita, ou seja, aquela que mais imediatamente 
e sem paragem ou tentativa de tentar apreender toda a palavra, por parte do participante.
 Umas das fontes tipográficas seleccionadas, apresentou-se de difícil leitura, a fonte 
Baker Signet Std Regular, por apresentar diferentes espessuras de traço na construção da 
letra.
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Fig. 85:  Fase 1 - Valores percentuais observados nos testes às fontes
tipográficas definidas nos painéis
6.8.9 | Comentários de alguns pacientes 
 Das fontes tipográficas e dimensões propostas, assim como do fundo em cor azul 
(Pantone 301C), foram proferidos alguns comentários importantes para a definição dos 
critérios da fase seguinte. 
 A fonte tipográfica VAG Rounded Std Light, que apesar de ter sido uma das mais 
votadas, no computo geral em termos de legibilidade, foi referida como tendo a letra 
“A” que se assemelhava à letra “O”, criando alguma dificuldade na percepção imediata 
da palavra onde esta se inserisse. Estes comentários foram proferidos por pessoas com 
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retinopatia pigmentar, ambliopia e atrofia óptica bilateral. Para ilustrar o que foi referido 
pelos entrevistados sobre a dificuldade em discriminar a letra ‘A’ da letra ‘O’ na fonte 
tipográfica VAG Rounded Std Light, apresenta-se a designação, na fonte referida, de ‘sala 
de espera’ que estava representada nos painéis de teste. 
 A cor de fundo azul, tendo sido reconhecida pela grande maioria dos entrevistados, 
foi comentada como sendo um fundo escuro sem definição específica de uma cor e 
assemelhando-se ao preto ou cor indefinida escura; também foi referido que “se fosse 
amarelo ou vermelho teria melhor leitura” para as patologias de e oclusão da veia central 
da retina; o fundo em cor “preto com texto a branco” seria melhor percepcionado para as 
patologias retinopatia pigmentar e retinopatia óptica bilateral. Num caso de glaucoma, 
com acuidade visual muito baixa em ambos os olhos, foi referido pelo entrevistado, que 
para a mesa de refeição utiliza “uma toalha azul turquesa e pratos laranja” para “identificar 
facilmente a localização dos pratos”, tendo durante a entrevista identificado a cor azul de 
fundo dos painéis como “um fundo escuro”. Foi, também, referido por um entrevistado 
com distrofia da retina que se o fundo fosse claro, o texto teria de ser “mais marcado”. 
Outro entrevistado com DMRI e com alta miopia, referiu que vê as cores escuras, como o 
castanho ou verde escuro, como cor preta. 
6.8.10 | Avaliação ao processo e material de apoio usado nos testes
 Os comentários que serão efectuados neste ponto nos diferentes testes, têm o 
objectivo de actuar como uma ferramenta de apoio à decisão a futuros trabalhos de 
investigação que possam incluir este tipo de abordagem, por descreverem decisões 
que certa ou erradamente contribuíram no desenvolvimento do processo empírico. Este 
ponto poderia ser designado, também, como ‘factores críticos de sucesso nas decisões de 
produção’.
 Os painéis foram impressos por uma plotter HP Designjet, tendo a qualidade 
de impressão do texto e cor sobre papel, resultado correctamente. Não se registaram 
variações na representação da cor de fundo e qualidade da definição e recorte dos textos.
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6.9.1 | Fase 2 – Testes de percepção cromática, de leiturabilidade de  
pictogramas e testes hápticos
6.9.2 | Espaço temporal
 Esta segunda fase de testes decorreu entre os meses de Agosto a Novembro de 
2015, tendo sido efectuados 23 testes a pacientes em situação de acuidade visual reduzida 
e em situação de baixa visão. Os pacientes observados, apresentavam baixa acuidade 
visual, tendo sido propostos pelos médicos, conhecedores do grupo identificado para esta 
investigação, a efectuarem os testes. A maioria dos pacientes veio das áreas de exames 
à retina, em consulta de acompanhamento da diabetes relacionada com a retinopatia 
diabética e estando alguns propostos para efectuar cirurgia de laser ocular, e de pacientes 
da área de glaucoma, estes também em consultas de acompanhamento.
6.9.3 | Objectivos
 • Visão cromática e interpretação de pictogramas
 Os testes de percepção visual, estão divididos em dois tipos diferentes de avaliação, 
sendo um relacionado com a percepção na interpretação dos textos impressos, com a 
aplicação da fonte tipográfica Myriad Pro Regular, a segunda mais eficaz e que não foi alvo 
de comentário quanto a dificuldades de interpretação em qualquer letra, e da altura da 
letra com 40 mm em resultado da avaliação de eficácia de leiturabilidade e legibilidade 
efectuado na fase anterior. Nesta fase 2, pretendeu-se recolher informação relativa aos 
contrastes mais eficazes e identificar quais os pictogramas, normalmente presentes nesta 
tipologia de espaços e que são melhor percepcionados, como por ex.; se o pictograma 
deve ou não ter moldura, ou se deve estar em negativo ou positivo, e, também, avaliar se 
a densidade de elementos que constituem e definem determinados pictogramas, podem 
interferir na sua leitura/interpretação por este grupo de pessoas. Este último, refere-se por 
exemplo aos pictogramas de elevador, onde a existência de três figuras humanas possa ser 
crítica na sua percepção, em pacientes com visão bastante reduzida ou que a acuidade visual 
esteja comprometida pela limitação do campo visual, e em que esse conjunto de figuras 
ou elementos possa ser interpretada como ‘uma mancha’ branca, sem forma específica ou 
se, por efeito de tremura da imagem no caso das retinopatias, em que não permita ao olho 
fixar e estabilizar a imagem, não permitir a sua interpretação ou apreensão.
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 • Percepção háptica plantar
 Os testes de percepção táctil ou háptica realizados, pretenderam avaliar quais as 
formas e dimensões melhor percepcionadas pela zona plantar. A textura resultante das 
formas propostas para avaliação, foi, no geral, percepcionada pelos pacientes, mas as 
formas propostas, que se pretendiam serem identificadas, não apresentaram os resultados 
pretendidos. Existe uma tendência natural de olhar para o chão quando alguém se desloca 
e esta situação foi barrada aos pacientes, para que se pudesse avaliar se reconheceriam as 
formas apenas pela pressão plantar. A grande maioria que reconheceu que forma estava 
a pisar, olhou para o chão, o que permitiu identificar a forma, enquanto que os que não 
olharam deram as respostas mais variadas. Esta situação obrigou a uma reformulação das 
dimensões e tecnologia de produção das peças.
6.9.4 | Meios utilizados e características
 Os testes, à semelhança da fase anterior, foram realizados na sala disponibilizada 
pelo IOGP para o efeito (Fig. 86). Este espaço dispondo de luz natural e artificial, permitiu 
que fosse possível ajustar e controlar a intensidade da luz natural reflectida nas paredes, 
sendo esse ajuste efectuado pelo entreabrir das portadas da porta-janela. Desta forma e 
sempre que fosse necessário, era ajustada a luz em função do tipo de patologia e/ou a 
pedido do paciente.
 Os painéis foram instalados a 1,30 m de altura, a partir do pavimento até à base 
do painel impresso em cor, e foram definidas algumas medidas de afastamento á parede, 
para permitir registar a distância aproximada de leitura utilizada pelos pacientes. As 
distâncias variaram entre os 0,20 m até 1 metro.
 • Testes de visão cromática
 Os testes correspondentes a esta segunda fase, foram compostos por painéis de 
cores em contraste no princípio de cores opostas, conforme defendido pelas diferentes 
teorias da cor, e foram agrupados em conjuntos de quatro. Para a avaliação dos contrastes 
cromáticos foram desenvolvidos dezasseis painéis com a dimensão de 25 por 35 cm 
cada, sendo cada painel sub-dividido em dois, permitindo a simulação da cor, tanto 
aplicada como fundo e como texto, resultando numa dimensão de 25 por 17,5 cm para 
cada simulação parcial de cada painel.
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Fig.86: Fase 2 - Espaço de realização dos testes de acuidade visual e hápticos
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PANTONE Black C 
C: 7, M: 0, Y: 0, K: 90
Fig. 87: Códigos de cor aplicados nos painéis
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 As cores representadas na figura 87, foram ajustadas ao código da cor existente no 
catálogo Pantone, dado que o software Adobe Ilustrator atribui, por defeito um código de 
combinação dos valores CMYK para as cores, que na maioria das vezes não correspondem 
aos valores representados no referido catálogo. Apesar de se tratar de papel sem brilho, 
o comportamento dos parâmetros das cores para papel com brilho (coated), resulta 
mais correcto no tipo de impressão utilizada, pelo que foi o catálogo Pantone utilizado 
e com referência à tonalidade de papel europeu (eurocoated). À cor Pantone Black C, foi 
adicionado 7% de cyan, que resulta num negro mais marcado ou forte, combinação de 
cor proposto por empresas de impressão gráfica em trabalhos anteriormente efectuados. 
O ambiente de trabalho foi definido em CMYK – Coated FOGRA39 (ISO 12647-2:2004) 62 que 
é, também, o usado regularmente pelo autor para impressão em impressora caseira ou 
em empresa de artes gráficas.
Fig. 88:  Fase 2 - Painéis de cor e texto para avaliação cromática
62  “FOGRA39 is a characterization data set, developed by German graphic technology research organi-
zation FOGRA in 2006 and registered in the ICC Characterization Data Registry. It represents the colours of a 
typical print made by commercial offset litho on gloss or matte coated paper, according to the standard printing 
definition in ISO 12647-2:2004 / Amd 1”. (Fonte: http://www.color.org/fogra39.xalter). Acedido a 2016.08.02
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 • Testes de leiturabilidade dos pictogramas
 Foram desenvolvidos vinte painéis A4 contendo pictogramas, apresentados com 
3 variantes de apresentação com moldura em positivo e negativo e sem moldura.  Cada 
pictograma estava representado com as dimensões de 83 X 83 mm, e um mínimo de 
afastamento entre si de 10 mm. Para a situação de um pictograma sem rebordo ou moldura, 
estas dimensões foram igualmente consideradas. Os painéis foram impressos na cor azul, 
na Pantone 301C. Alguns dos pictogramas foram alterados, por dificuldade de leitura e 
interpretação por parte dos entrevistados, como por ex.: o de elevador (painéis 5, 6 e 7 
da Figura PictPA4), onde se desenvolveram simplificações do número de figuras inseridas 
no quadrado correspondente ao símbolo de elevador, e foram, também, propostos 5 
pictogramas que foram objecto de um re-design, não existentes nos propostos pela AIGA 
63 e de onde foram retirados os restantes em formato EPS, propostos para a avaliação. 
Estes estão representados nos painéis 14, 15, 16, 17 e 18 da figura 89.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fig. 89:  Fase 2 - Os 20 painéis A4 com os pictogramas propostos para testes de avaliação
 O processo de alteração ou de re-design dos pictogramas acima referidos, seguiu 
a lógica do tipo de representação, tanto da forma como da dimensão, tendo sido feita a 
63  AIGA, The Professional Association for Design (Fonte: http://www.aiga.org)
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conjugação de diferentes pictogramas num só, como é o caso dos pictogramas 15, 16 e 
17. O pictograma 18 (Fig. 89), foi desenvolvido com o objectivo de referenciar a área de 
consulta e tratamento de patologias da retina, propondo de uma forma simplificada a 
leitura do campo visual, em contraponto com o pictograma que é referido como para 
a baixa visão disponível na internet e que se encontra apresentado na figura 90. Apesar 
de não haver informação de que esteja aceite pela comunidade médica e do design 
de informação, este pictograma apresenta-se bastante complexo e com demasiados 
elementos gráfico, o que o tornaria praticamente irreconhecível para os pacientes com 
baixa visão. Se semicerrarmos os olhos ao observarmos o pictograma proposto para 
a baixa visão, iremos ver o que o novo pictograma propõe, e esta será provavelmente 
a forma como alguém com baixa visão o irá percepcionar – um lado apresentando-se 
escuro e outro lado claro, tanto na versão impressa em positivo como em negativo. 
Legenda:
Pictogramas 1,2, 3, 4 e 8 - AIGA - The Professional Association for Design (Fonte: http://www.aiga.org/)
Pictogramas 5 - Low Vision Pictogram (Fonte: https://www.shutterstock.com/image-vector/low-vision-symbol-blindness-line-icon-475616284)




Versão #A com cantos redondos
Elevador
Visão Saída | Exit
Elevador




Fig. 90:  Fase 2 - Pictogramas que foram alterados e redesenhados
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 • Testes hápticos
 Os testes hápticos nesta fase 2, resultaram nos que foram definidos na fase de 
preparação do projecto, isto é, foram efectuados protótipos em silicone por vazamento 
em matrizes maquinadas em MDF e revestidas em cera, para permitir a extracção da peça, 
de modo a não ficarem danificadas por partes coladas às paredes dos moldes (matrizes) 
e, consequentemente, terem de  ser rejeitadas. 
 Como referido na fase de preparação, foram desenvolvidas 5 formas geométricas 
para avaliação da percepção háptica podal, conforme figura 91.
 As características formais de uma das formas desenvolvida, apresentava uma 
geometria semelhante a outras, tendo sido identificada nos pré-testes efectuados, 
a possibilidade em não ter o efeito pretendido, pelo que foi abandonada a produção 
desse modelo de protótipo em silicone (a terceira peça de forma rectangular da Fig. 91). 
A largura e comprimento definidos, poderiam provocar a percepção da peça com a forma 
quadrada. As restantes quatro, foram instaladas no IOGP, junto aos painéis de avaliação 
cromática. Foram detectados alguns problemas na produção por esta tecnologia de 
prototipagem e que estão referidos no ponto de avaliação ao material de apoio.
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Tipologia das peça - Planta Cortes AA’ Ficheiro 3D para maquinação por máquina de CNC
Fig. 91: Fase 2 - Processo de desenvolvimento de produção das peças de avaliação háptica podal.              
Do desenho ao modelo tridimensional
211
Capítulo VI | Percept Walk
Fig. 92: Fase 2 - Painel em MDF maquinado com as formas referidas anteriormente
Fig. 93: Fase 2 - Peças aplicadas no pavimento na sala de testes
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6.9.5 | Caracterização do público entrevistado
 Os inquiridos nesta segunda fase de testes, foram indicados pelo gabinete de 
reabilitação de aprendizagem no uso da bengala branca e pelos departamentos de 
glaucoma e exames à retina (Fig. 94). Todos os pacientes, apresentavam baixos índices 
de acuidade visual e com patologias de baixa visão. Neste teste (Fig. 95) foram, também, 
incluídos no grupo alvo definido, faixas de idade entre os 51 e 61 anos, por aconselhamento 















Legenda:  Patologias observadas 
Fig. 94:  Fase 2 - Patologias dos pacientes que participaram
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Fig. 95: Fase 2 - Idades e sexo dos pacientes participantes
6.9.6 | Tempo de entrevista e teste
 
 O tempo despendido nestes testes foi de aproximadamente 20 a 30 minutos, dado 
que alguns dos pacientes efectuaram-nos antes da consulta médica, o que em alguns 
casos obrigava a terem de efectuar dilatação da pupila para a realização de um pré-
exame. A dilatação da pupila, efectuada com a colocação de gotas oftálmicas específicas 
em ambos os olhos, implica estar a aguardar durante um determinado período de 
tempo numa sala de espera na penumbra e, tanto a acuidade visual como a percepção 
à luminosidade, ficam alteradas. Nos casos em que já tinham efectuado a dilatação da 
pupila, foi desaconselhada a realização de testes.
6.9.7 | Critérios de avaliação
 Os dados de percepção visual às cores e pictogramas foram avaliados em fichas 
usando um critério de notação, sendo 3 para a mais imediatamente percepcionada, 
2 para a que necessitou de alguma adaptação e não se atribuindo qualquer valor (X) 
às que apresentarem uma dificuldade ou impossibilidade de leitura, à semelhança do 
critério usado na fase anterior. No teste à percepção cromática, a avaliação pretendeu 
obter dados sobre os contrastes cromáticos mais eficientes, o que levou a que, na maioria 
dos casos observados, se concentrasse a atenção apenas nas referidas combinações de 
contraste mais eficientes e aquelas que, claramente eram ineficientes, às quais se atribuiu 
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a notação X. 
 Para as peças hápticas, a avaliação do teste consistiu em analisar os critérios 
dimensionais definidos para as diferentes peças e se estas eram percepcionada pelos 
utentes, enquanto forma ou apenas se se apercebiam da existência de uma textura, e se 
esta era caracterizável ou não.
 Neste período foram realizados testes a 23 pessoas com patologias da visão, 
estando alguns pacientes em situação de aprendizagem no uso de bengala branca, com 
acuidade visual muito baixa, apresentando valores de 0,00 num dos olhos, onde apenas 
percepcionam vultos ou sombras, e em que em nalguns casos, a cor é percepcionada 
de forma alterada, com tendência para ser observada como a cor preto ou “escura”, até 
casos, com uma acuidade visual de 0,50, que lhes permitiu condições de percepção 
da legibilidade e da leiturabilidade a cerca de um metro e que interpretaram a cor de 
fundo correctamente e lhes permitiu a leitura da grande maioria das fontes tipográficas 
apresentadas.
6.9.8 | Análise e avaliação de resultados
 As avaliações efectuadas nesta fase do projecto, estão separadamente 
apresentadas neste capítulo.
 • Avaliação de contrastes cromáticos
Os contrastes cromáticos considerados mais eficientes, foram os que obtiveram 
percentagem superior a 6%, por terem sido os que mais, imediatamente, foram 
percepcionados pelos pacientes em teste e não apresentaram qualquer crítica na 
legibilidade e leiturabilidade dos seus conteúdos.
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 Nesta situação, consideraram-se os contrastes em ordem decrescente de 
percentagem, considerando a primeira cor como a de fundo e a segunda a cor do texto, 
os conjuntos preto/branco (8,2%), amarelo/verde escuro (7,1%), bordeaux/beige claro 
(6,9%), amarelo/preto (6,9%), preto beige claro (6,3%), preto/amarelo (5,9%), branco/
preto (5,2%), azul/amarelo (5,0%) e amarelo/verde escuro (5,0%). Todos os restantes 
contrastes apresentaram valores inferiores a 4,0%, na escolha dos pacientes nos testes. O 
contraste mais votado foi escolhido por pacientes de todas as patologias identificadas no 
teste. Pelos pacientes com glaucoma, foi referido que a cor do texto a preto sobre fundo 
claro é melhor percepcionada, mas em alguns casos esta combinação preto/branco teve 
boa aceitação. As opções de contrastes com esta patologia foram na maioria para cores 
escuras de fundo e textos a cor mais clara, mas no caso da cor amarela Pantone 116C com 
texto a verde Pantone 342C (cor designada por verde Jaguar), teve alguns pacientes a 
considerarem-na como um contraste eficiente.
 • Leiturabilidade e legibilidade de pictograma
 O teste à leiturabilidade e legibilidade dos pictogramas, poder-se-á referir que 
face aos dados obtidos, permite afirmar que a representação em negativo com moldura, 
foi a que melhor identificaram tendo ficado definida, como a representação mais eficaz 








Fig. 97: Fase 2 - Quadro de avaliação de leiturabilidade de pictogramas
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 Segundo alguns comentários de pacientes, esta forma de representação permite 
que a existência da moldura ou mancha de cor, que circunda a imagem representada 
no pictograma, salvaguarde a percepção de leitura da figura representada, criando uma 
área de inscrição, facilitando a sua localização e, consequentemente, auxilie na leitura 
e interpretação. Quando inscrito num painel, tendo setas e textos de orientação e a 
referenciação de espaços sobre um fundo de cor, como por ex.: com uma cor escura, a 
imagem representada no pictograma, adquire maior destaque e leitura.
 • Avaliação háptica
 Os protótipos criados para o primeiro teste, efectuados em silicone por vazamento 
em matrizes em MDF, apresentaram alguma dificuldade de percepção, em resultado 
da dimensão e densidade/elasticidade da matéria prima (Fig. 98). No que respeita a 
dimensão das formas e após a análise em como as pessoas apoiam o pé, foi notado que a 
dimensão inicial prevista nas peças foi excessiva, o que em alguns casos não permitiu ter 






em ‘V’59% não interpretaram
a forma
5% círculo




































Fig. 98: Fase 2 - Quadro de avaliação de interpretação das formas propostas no pavimento
 Para que a dimensão tivesse sido melhor apreendida, deveria ter sido equacionada 
uma geometria mais reduzida, de forma a ocupar uma área menor do que a área plantar e 
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desta forma enquadrar-se na área de percepção sensível da sola do pé. O facto de exceder 
esta lógica, as pessoas não conseguiram percepcionar a forma inteira, para além da já 
referida, elasticidade do silicone. Este aspecto, também contribuiu de forma negativa 
na percepção da forma. A elasticidade, ou tensão provocada na peça, produzida pelo 
peso das pessoas, criaram uma grande deformação (esmagamento do silicone) que não 
permitiu que contribuísse para que estas percepcionassem a forma e daí as respostas 
díspares obtidas. 
 Estas questões foram tidas em conta na reformulação das peças a desenhar para 
uma segunda fase de testes e ponderada, também, a consequente mudança de tecnologia 
de prototipagem.
 Avaliando o teste efectuado, denotam-se duas formas que representaram, índices 
de eficácia de percepção maiores, apesar das observações atrás referidas.  As peças 
rectangulares e circulares, foram as que tiveram maior reconhecimento de percepção 
sensorial podal. As outras duas formas, quadrada e em “V” causaram alguma dificuldade, 
por parte dos pacientes, na sua caracterização. Aquela que mais dificilmente foi 
percepcionada, foi a da forma em “V”, com respostas bastante díspares. 
 As duas peças que mereceram melhor apreciação, foram reformuladas nas 
dimensões gerais e na espessura, e que está explanado na avaliação ao material de apoio 
usado nos testes.
6.9.9 | Comentários de alguns pacientes 
 Como nota introdutória, em relação aos testes realizados por alguns dos pacientes, 
os testes de contraste cromáticos e de interpretação dos pictogramas representaram um 
enorme esforço de visão. Foi necessário, por vezes, fazer pequenas pausas.
 • Testes de contrastes cromáticos 
 Para os pacientes com glaucoma os fundos escuros são os que são melhor 
percepcionados. Para estes, o texto a branco sobre fundo escuro é, também, o mais 
votado. Um caso único de paciente com glaucoma, referiu que quando o texto é a preto, 
é o que identifica melhor.
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 • Testes de leiturabilidade e legibilidade de pictogramas
 Uma das questões colocadas, referia-se ao material de informação visual existente 
no IOGP. A maioria dos entrevistados, revelou não os terem observado e a numeração das 
portas dos gabinetes, a existir “deverá estar muito alta”. 
 Não directamente relacionado com o espaço IOGP, foi referido por alguns 
pacientes, que nas Lojas do Cidadão, os painéis das empresas aí existentes, são todos 
iguais, não permitindo uma diferenciação da oferta e dificultando a identificação e o 
acesso ao espaço quando são anunciados pelo sistema interno de ecrã.
 Alguns pacientes com glaucoma, referiram que a moldura do pictograma tem de 
ser mais marcada. Não é tão facilmente percepcionada quando o traço é muito fino.
 Um dos casos de glaucoma, com o índice de visão muito baixo, referiu que as 
cores metálicas, por ex.: prateado e vermelho escuro, seriam as cores eleitas para uma 
leitura sem esforço.
 Para um paciente com retinopatia pigmentar as cores mais claras com texto a 
escuro, são as mais eficientes, apesar de conseguir ler a maioria dos contrastes cromáticos 
apresentados. No caso dos fundos claros com texto a escuro a leitura é mais rápida, 
enquanto que inversamente, obriga a um esforço de leitura.
 • Testes de percepção háptica
 O facto de alguns pacientes terem olhado para o pavimento antes do teste, fez 
com que percepcionassem as formas propostas, mas não lhes permitiu a memorização e 
localização das formas expostas.
 Alguns dos comentários referiram-se às peças quadrada e em “V”, em que o tempo 
acrescido gasto para percepcioná-las, através de um varrimento do pé (foot scanning), 
permitiu questionar a dimensão da forma. O facto da densidade, atrás referido, também 
contribuiu para questionar este tipo de matéria prima para a avaliação formal. 
 A forma quadrada foi diversas vezes referida como rectangular, o que implicou a 
decisão, também atrás referida, de uma alteração desta.
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6.9.10 | Avaliação ao processo e material de apoio usado nos testes
 • Produção de painéis para avaliação de contrastes cromáticos
 O controle da qualidade de cor na impressão das peças gráficas, está por vezes 
sujeita, aos resultados obtidos pelas impressoras ou plotters de impressão com as 
quais se executam os trabalhos deste tipo e em especial protótipos de avaliação. Este 
projecto, também, sofreu algumas variações de cor na impressão, entre a cor escolhida 
para definição dos contrastes e o resultado obtido por estes processos de impressão. As 
variações de cor, apesar de não serem exactamente as propostas, não representaram 
alterações de cor que comprometessem as decisões tomadas.
Fig. 99: Quadro de variação de impressão das cores e correspondência em vinil 3M Scotchcal Opaque 
Graphic Film Series 100
  A decisão sobre as cores, suportadas pelo catálogo Pantone Color Bridge/Coated 
Euro, tinha, também, o objectivo de criar uma correspondência com as referências de cor 
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de vinil da 3MTM ScotchcalTM Opaque Graphic Film Series 100, que se caracteriza por uma 
qualidade de aderência superior. Este material é o aconselhado pela 3M, para aplicação 
em sistemas de sinalética, por apresentar uma vida útil de aproximadamente 12 anos. 
Um sistema de informação e orientação visual de um espaço, sofre alterações em função 
da actualização dos serviços aí existentes. Assim, e apesar de ter sido opção a impressão 
digital por impressora plotter da HP na fase de testes, era importante referenciar as 
opções de cor escolhidas em material vinílico autocolante em cores fixas, material este 
que permite ser aplicado, pela técnica de recorte de letra ou em planos de fundo de 
painel e posterior aplicação de texto em contraste. Esta solução de vinil autocolante é 
normalmente a empregue em sistemas de informação visual e de orientação, e torna 
possível, de forma rápida, proceder a eventuais alterações e actualizações dos conteúdos 
do sistema, sempre que seja necessário. 
Fig. 100:  Catálogo 3M Scotchcal Opaque Graphic Film Series 100
 • Produção de suportes de avaliação de pictogramas
 A produção dos vinte painéis A4 foi efectuado em impressora HP a jacto de tinta. 
As folhas A4 impressas, foram contra-colados sobre painéis de cartolina A4, de modo a 
permitir a rigidez e resistência à manipulação durante os testes. A cor não sofreu alteração 
na impressão, entre a cor escolhida e o resultado impresso. Este processo de impressão 
é bastante fiável em qualidade de impressão e na cor obtida, em especial quando não 
existem percentagens de cor ou intersecção de cores.
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 • Produção de protótipos para avaliação háptica
 O processo de vazamento de silicone em moldes, neste caso em matrizes em 
MDF maquinadas por CNC (controlo numérico computorizado), não resultou da forma 
esperada.
 As matrizes desenvolvidas por maquinação em CNC, não permitiram estabilizar 
e obter as espessuras necessárias e desejadas pelo vazamento de resina de silicone. A 
espessura definida para os diferentes modelos, que era de 4 mm, não ficou uniforme, 
tendo-se verificado variações dimensionais entre as diferentes peças. No caso de a peça 
circular a espessura média foi de 2,90mm, na quadrada de 2,70mm, na rectangular 
de 3,40mm e na peça em “V” de 3,20mm, tendo estas medidas sido medidas com um 
paquímetro digital PEREL (Refª 3472). A resina de silicone, por seu lado, quando vazada, 
produz uma superfície convexa na parte superior da peça, aquela por onde vertemos o 
silicone, por este material não ter propriedades auto-nivelantes, o que permitiria obter 
uma camada superficial plana e as espessuras uniformes. Esta poderá ser uma das causas 
das variações apresentadas. 
Fig. 101: Paquímetro utilizado na medição das espessuras do material produzido
 Para o processo de avaliação, era necessário a fixação e estabilização das peças no 
pavimento, tendo sido testadas diferentes tipos de colas e fitas bi-adesivas para esse efeito, 
mas sem sucesso. Existem no mercado algumas colas de cianoacrilato que permitem 
a colagem desta matéria prima, mas com carácter definitivo. No caso de um teste de 
avaliação formal, não era o objectivo proceder a uma colagem de forma definitiva, dado 
que poderia ser necessário o reposicionamento das peças.
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 Ao longo do período de realização dos testes de percepção háptica, foi efectuada 
uma reformulação das peças, dado que os índices de reconhecimento formal, não estarem 
a resultar com o que seria expectável, assim como, a tecnologia de reprodução das peças 
pelo método de moldes, não ter demonstrado ser dimensionalmente precisa. 
6.10.1 | Fase 3 – Testes de legibilidade e leiturabilidade e testes hápticos
  O projecto de investigação Percept Walk, promove e combina a interacção 
de dois tipos de avaliação sensorial, sendo uma do foro visual, associando a cor e a 
informação escrita em suportes verticais ou faixas no pavimento, e a outra de cariz táctil 
podal, através da criação de texturas diferenciadas no pavimento, que tanto orientam 
para localização dos suportes com comunicação escrita como, também, promovem a 
distribuição de fluxos para outros espaços.
 Com a fase 3 do projecto, inicia-se uma fase de avaliação em ambiente real.  
 Ao nível visual, propõe, a todos os utentes do espaço, a sinalização e orientação 
para os espaços mais utilizados no IOGP, e propõe, também, outra do foro táctil ou 
háptica, na criação de uma linguagem táctil podal, como forma de marcar ou posicionar 
a informação escrita, como também, orientar os utentes para outros espaços. Esta última, 
encontra-se especialmente orientada para quem tem uma visão deficitária, e posiciona-
se como um meio complementar da informação escrita, chamando a atenção para os 
painéis de informação, e de comunicar, através das texturas propostas, a mobilidade e 
orientação autónoma. As duas formas de comunicação, visual e háptica serão avaliadas 
pelo público utilizador do espaço em ambiente real, dado que serão implementadas num 
espaço previamente definido no IOGP.
 As soluções gráficas a implementar, nesta fase 3, foram apresentadas em testes 
anteriores aos utentes que colaboraram e representam o resultado da recolha de dados 
efectuadas e já avaliados. O ambiente de avaliação deixou de estar confinado à sala de 
testes, para ser transposto para o espaço público do IOGP. 
 Ao longo do processo de desenvolvimento e formalização das peças gráficas a 
implementar de forma mais definitiva, foi solicitado por parte do IOGP, o desenvolvimento 
de uma peça gráfica que permitisse alertar e informar o utente, dos procedimentos a ter 
para activação das portas automáticas de acesso e passagem a diferentes locais, a partir 
da entrada e de uma das salas de espera. A peça gráfica existente não informava de forma 
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eficaz e não estava, também, posicionada junto à interface de accionamento da porta, 
em alguns dos locais.  
Fig. 102: Valor instrumental - Exemplos do botão de accionamento da porta automática, com e sem 
informação
 A decisão sobre qual o texto a constar nesta peça gráfica, foi livremente proposto 
ao IOGP, que aceitou os termos descritos. A cor de fundo amarelo com texto a preto, para 
além de ter sido um contraste bem aceite pelos entrevistados e nos testes efectuados, 
reflecte, também, um ambiente de alerta. Outra decisão da cor amarela, está associada 
à visão periférica, que permite ser detectada esta frequência de cor com facilidade na 
retina, dado ser essencialmente composto por bastonetes e com uma amplitude do 




Fig. 103: Visão periférica e central
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Fig. 104: Fase 3 - Painel desenvolvido com instruções de abertura de porta automática
 • Testes de leiturabilidade e legibilidade
 Foram desenvolvidos painéis com conteúdos gráficos, cor de fundo, texto e 
pictogramas, a partir dos pré-resultados obtidos nas avaliações anteriores, e colocados 
em locais de fluxo e distribuição de públicos, de modo a medir a avaliação efectuada 
pelos utentes com as patologias da visão referidas, mas em contexto real. Foi, também, 
colocada em cada piso, uma faixa de cor aplicada no pavimento, para condução dos 
utentes desde a entrada no piso, até à sala de espera correspondente. Os locais definidos 
foram, no caso do piso 1, a passagem da entrada para o corredor de acesso aos gabinetes 
de consulta de patologias da baixa visão, glaucoma, estrabismo e oftalmologia infantil, 
e de identificação do local onde se realizam os pré-exames. A faixa de vinil autocolante, 
que foi aplicada no pavimento, foi definida para o piso 1, na cor o cinza escuro (Dark 
Grey) a mais próxima, das apresentadas em catálogos de produção, da que tinha sido 
bem aceite nos testes de visão cromática e para o piso 3, foi definida a cor Cardinal Red, 
que se aproximava da cor bordeaux escolhida nos testes. 
 No piso 3, foram colocados painéis de distribuição de fluxos, com identificação do 
número de piso e da especialidade de oftalmologia (retina) no corredor de acesso à sala 
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de espera e demais serviços, frontalmente à saída do elevador e de distribuição, onde um 
dos sentidos indicava o acesso à sala de espera, e no sentido oposto, o acesso às salas 
de pré-exames e da sala de preparação, sala esta que é específica para pacientes que 
efectuam dilatação da pupila e necessitam estar numa sala com luz reduzida. 
 As salas de exames e de preparação, foram identificadas pelo respectivo número 
e que é anunciado aos pacientes nas salas de espera.
 A figura 105,  representa o material instalado nos pisos com as respectiva 
quantificação e dimensões. 
3
Piso 1
Piso 1 - 22 m x 0,10 m
Pavimento
4
Piso 3 - 18 m x 0,10 m
Pavimento
Piso 3
Fig. 105:  Fase 3 - Conjunto de peças desenvolvidas para aplicação nos pisos 1 e 3 
e respectivas dimensões
 • Testes de percepção háptica
 Em resultado das variações nas respostas obtidas, na avaliação efectuada aos 
utentes relativas às formas propostas e tecnologia empregue na fase anterior, foram 
desenvolvidos modelos novos para a realização dos testes. A opção de uma nova 
tecnologia, recaiu na impressão em 3D, efectuada com a resina PLA (Polylactic Acid), 
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pela sua característica de rigidez, pelo rigor dimensional, anunciado nas características 
das diferentes marcas que comercializam estes equipamentos, e por ser um material 
ecológico.  
Das formas escolhidas para produção, as duas rectangulares, apesar da sua semelhança 
formal, era importante propor ambas para avaliação para perceber qual a melhor 
percepcionada.
Fig. 106: Fase 3 - Conjunto de peças desenvolvidas para produção em impressora 3D
 Os estudos de desenvolvimento dimensional das diferentes peças, obedeceram a 
critérios, referidos nas evidências sobre o limiar de percepção táctil por dois pontos e que 
delineavam dimensões de percepção táctil, que não poderiam ser ultrapassadas, sob o 
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risco de poderem não ser percebidas hapticamente pelo público.
 Assim, procedeu-se a uma reformulação das peças circulares, com a redução 
do diâmetro para os 25 mm e de 15 e 20 mm para as peças rectangulares, dado ser 
importante que o público as percepcionasse, estas últimas, longitudinalmente e não 
transversalmente. 
Limiar de percepção táctil por dois 
pontos em diferentes partes do corpo
Região do corpo  Limiar de percepção táctil 
    por dois pontos (mm) 
Halux (dedo grande do pé)  10
Sola do pé    22
Palma da mão    13
Polegar      3
Indicador       2
Testa     18
Barriga da perna   48
Coxa     48
Abdómen    36
Costas       42
Fonte: S. Weinstein & D.R. Kenshalo, 1968, Eds., The Skin Senses,
Charles C. Thomas, Publisher, Ltd. Sprineld, Illionois
Fig. 107:  Limiar de percepção táctil por dois pontos em diferentes regiões do corpo.                           
Adaptado de Fox, 2011, p. 270
 Foram desenvolvidos diversos estudos, sobre tipologias de distanciamento entre 
peças, tomando como referência os limiares de percepção táctil por dois pontos de 
contacto, apresentados por Weinstein e Kenshalo em1968, conforme tabela apresentada 
na figura 107, onde estavam referidas, também, os limiares de percepção táctil para 
diferentes partes do corpo. Pelo uso dos dados referidos nesta tabela, foi possível a 
definição dimensional das peças que permitiram a construção dos novos elementos que 
iriam constituir as diferentes texturas em estudo.
 O primeiro estudo, apresenta um afastamento de 70mm entre peças a partir do 
centro destas e no segundo de 50mm, permitindo que a zona plantar apoie sobre o maior 
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número de elementos possível, de modo a tornar a textura perceptível e interpretável pelo 
utente. Foram considerados dois tipos de dimensão para o comprimento do pé (Fig. 108), 
reflectindo a dimensão do calçado mais vendidos em loja para mulher e para homem, tendo 
sido considerado o número 38 (aproximadamente 244mm) de calçado para a mulher, 
representado nos estudos 1 e 2, na cor rosa, e o número 42 (aproximadamente 270mm) de 
calçado para o homem, representado nos mesmos estudos a azul. A importância destas 
dimensões da zona plantar, estão implícitas nos diferentes distanciamentos possíveis 
entre peças, permitindo que o pé apoie de forma uniforme e amplamente, sobre o maior 
número possível de elementos (ver Figs. 109  e 110), assegurando a progressão do andar 
de forma segura e permitindo a interpretação das texturas existentes.
 Algumas simulações propostas nos estudos, foram abandonadas por não 
permitirem que a zona plantar apoiasse num número suficiente de elementos de contacto, 
compreendendo a quase totalidade dessa zona, e, em função deste facto, pudesse não 
ser interpretada como uma textura. 
Fig.108:  Correspondência do número do calçado e comprimento do pé  (Fonte: pesquisa Google)
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• Estudo 1
 Neste primeiro estudo, foram retiradas duas das formas desenhadas, a triangular, 
um triângulo equilátero de 35x45mm, e a rectangular de 60x15mm, das quais foi efectuada 
apenas uma pequena produção de protótipos, para efeito de testes exploratórios 
iniciais, com o objectivo de medir a percepção às respectivas formas. A razão de terem 
sido excluídas dos testes, está relacionada, com o facto de poderem induzir em erro de 
percepção à forma representada, no caso da peça triangular, e na rectangular menor por 
apresentar falta de escala e/ou semelhança com a peça rectangular maior e não permitir 
a diferenciação entre as duas peças rectangulares.
Homem
Mulher
70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
840












































































































Fig. 109: Fase 3 - Estudo #1 de soluções formais de texturas para o sistema háptico
 A necessidade em definir um processo simplificado e mais facilmente 
implementável, para a aplicação das diferentes tipologias de formas e texturas, levou a 
um estudo de parametrização e normalização da distribuição dos elementos (formas), 
e a uma lógica de distribuição espacial e estabilização/fixação das peças por colagem 
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em painéis. Desta forma, seria possível criar a sequenciação e interligação das diferentes 
texturas, a partir da cadência e ritmo de aplicação das peças. Este ritmo de representação, 
é o que se encontra patente na peça circular e que propõe dois tipos de representação, 
onde uma está representada com maior densidade de elementos e a outra de menor 
densidade, respectivamente a propor uma significação de proximidade e de marcação 
em relação à informação gráfica vertical ou de definição de acesso a um espaço e, na 
menos densa, de aviso para a distribuição de fluxos de circulação, produzindo um efeito 
de início ou continuidade de circulação, a partir desta zona.  
 Foram estudadas diferentes possibilidades de implementação das peças em 
painéis, tendo a solução final deste estudo, sido a que apresenta a dimensão de 375x375 
mm, para as peças circulares, permitindo a conjugação e sequenciação da informação. 
Para as peças rectangulares, foram estudadas duas possibilidades dimensionais para o 
painel, sendo uma de 850x300 mm e a outra de 300x350 mm, propondo a sequenciação 
das peças e criando um efeito de linha contínua. 
 O afastamento entre peças, efectuado neste primeiro estudo, de 70 mm a 
contar do centro das peças circulares na malha mais densa, seria abrangida por toda a 
zona plantar e a pessoa iria percepcionar a textura. Mas na malha menos densa, este 
afastamento entre peças iria ser de 140 mm, o que iria criar espaços demasiado amplos, 
onde o apoio do pé poderia não tocar em qualquer peça e daí não percepcionar a textura. 
Foi, também, equacionada a possibilidade da existência de zonas de transição entre a 
textura mais e a menos densa, para as peças circulares. Esta opção viria a ser abandonada 
no estudo 2, por poder induzir ou em erro, pelo não reconhecimento da diferenciação 
entre espacejamento das peças, ou no não reconhecimento da diferenciação de áreas 
contendo estas duas texturas e inclusivamente a textura representando a de transição. A 
solução, desenvolvida neste primeiro estudo, apresentava-se por um lado, com problemas 
de eficácia do reconhecimento das texturas e demasiado complexa na implementação, 
o que não era o objectivo deste projecto. Não se pretendia a montagem avulsa de 
peças no pavimento, definindo a orientação e condução do público. O objectivo, era de 
desenvolver, também, um estudo de simplificação de todo o processo, respectivamente 
das texturas, propondo soluções de implementação, espacialmente organizáveis e 
estandardizáveis, e na definição do dimensionamento das placas, na sua distribuição e na 
conjugação entre si, propondo ao utente uma leitura háptica de condução e orientação 
no espaço, em complemento da informação textual apresentada em painéis e nas faixas 
de cor aplicadas no pavimento. 
 Por esta razão, procedeu-se a um conjunto de avaliações da dimensão da zona 
plantar, propondo um menor espacejamento entre peças, no qual resultou o estudo 2, 
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conforme apresentado na figura 110.  
 • Estudo 2
 Neste estudo, as medidas dos painéis foram uniformizadas, criando dois tipos 
de painéis para aplicação das peças. Para as peças circulares e nas duas linguagens de 
representação da densidade de peças, foram desenvolvidos painéis com as dimensões 
de 300x300 mm, em polipropileno translúcido com 0,8mm de espessura. Para as peças 
rectangulares, foram alteradas as dimensões da placa base para 270x300 mm, podendo 
estas ser justapostas num dos sentidos. O objectivo desta revisão da dimensão dos painéis, 
consistiu na possibilidade de conjugação e justaposição das duas tipologias, quando 
aplicadas no pavimento, e na possibilidade de instalação de uma forma simplificada  na 
definição de percursos. 
 Este segundo estudo, centrou-se, essencialmente, no afastamento entre peças, 
de modo a criar um maior número de pontos de apoio da zona plantar, isto é, que este 
afastamento permitisse qua a zona plantar se apoiasse no maior número de peças, de 
modo a que a densidade de peças fosse melhor percepcionada. Assim, o afastamento 
entre peças, reduziu para os 50 mm, a partir do centro da peça, onde a zona plantar 
passou a ter um maior número de apoios para interpretação na percepção da textura. A 
reformulação do posicionamento das peças, que definem a textura, permitiu a criação de 
um maior número de pontos de apoio da planta do pé e desta forma permitir veicular a 
função a que essa textura se destina.
 A maior dificuldade, estava em fazer o utente percepcionar, através do tacto podal, 
as diferenças entre as duas opções de posicionamento e afastamentos de peças iguais, 
sabendo antecipadamente das evidências da revisão literária efectuada, que refere que 
duas texturas diferentes e em sequência terão dificuldade em ser percepcionadas de forma 
diferenciada (Pomerantz, 1986, p. 4). Assim, o que se pretendeu observar neste teste, foi 
uma avaliação qualitativa na eficácia da percepção, por parte do utente, às diferentes 
texturas e se estas se encontravam a uma escala e com uma espessura correcta, não 
provocando desequilíbrios ou incómodo ao pisá-las permitindo, assim, uma utilização 
segura.
 Deste estudo, resultou a solução que foi produzida para testes de avaliação e 
que foram implementados junto à zona de entrada no corredor do piso 1. Esta solução 
possibilitou um espacejamento entre peças equilibrado, permitindo que a zona plantar, 
apoiasse em diversas peças de cada textura. Faltava, apenas, avaliar a resposta do público 
à solução proposta.
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Estudo 2
 Fig. 110:  Fase 3 - Estudo #2 de soluções formais, densidade e distâncias entre peças das
texturas previstas para o sistema háptico
 
6.10.2 | Implantação das peças gráficas e hápticas
 Para poder efectuar a montagem das peças gráficas e hápticas, foi solicitado à 
direcção do IOGP, autorização de instalação e a consequente captura e gravação de som 
para registo e avaliação do comportamento e reacções do público para com as novas 
soluções de orientação e de marcação da informação de orientação e de espaços, no 
pavimento, que foi autorizada.
 • Localização das peças gráficas no espaço
 A distribuição no espaço, pisos 1 e 3, das diferentes peças gráficas, numa primeira 
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fase, e das peças hápticas, apenas no piso 1, numa fase subsequente, encontram-se 





























Fig. 111: Fase 3 -  Planta da distribuição das peças gráficas e hápticas no piso 1
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 A instalação das diferentes placas e respectivas dimensões, obedeceu a critérios de 
posicionamento face ao campo de visão do observador. Desta forma, este poderá sempre 
ter uma boa leiturabilidade e legibilidade dos conteúdos apresentados e da respectiva 
localização das placas de informação. Mesmo para o piso 3, em que a placa se situa ao 
fundo do corredor, a faixa de cor aplicada no pavimento, permite levar o utente até à sua 
posição e à, consequente, leitura.
PISO 3
Fig. 112: Fase 3 - Planta da distribuição das peças gráficas no piso 3
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Fig.113:  Fase 3 - Posicionamento das placas nos pisos 1 e 3 em relação ao campo de visão
 As placas posicionais (350x300mm) de identificação de serviços, foram colocadas 
nas cotas acima definidas e com o afastamento de 100 mm em relação á aduela da porta 
ou, no caso de esta peça ter a função de acentuar o acesso a determinado espaço, como 
por ex.: a placa da sala 13 do piso 3 (Fig. 113), esta medida foi, também, definida a partir 
do limite da parede até à peça.
 • Localização dos painéis hápticas no piso1
 As texturas hápticas, apenas foram implementadas e testadas no piso 1, ao longo 
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de todo o projecto.  
 Para este teste, foi definido o espaço de entrada no corredor do piso 1, frontal à 
entrada do átrio principal do IOGP. Esta localização, permitia avaliar se o equipamento 
do pavimento, poderia complementar o visual na distribuição de fluxos para este piso ou 
orientar para o acesso aos elevadores (Fig. 111)
6.10.3 | Espaço temporal
 Os testes, como referido anteriormente, foram efectuados em timings diferentes e 
em separado, dado pretender-se a obtenção de dados específicos em cada um.
 • Material gráfico
 O material gráfico impresso em PVC, como os painéis de distribuição e os 
posicionais instalados nos dois pisos, nomeadamente os de sala de pré-exames e de 
informação de abertura de porta automática, ainda se encontram instalados, dado que 
reuniam um conjunto de respostas quanto aos contrastes de cor, dimensão de texto, 
fonte tipográfica e de representação dos pictogramas, que resultaram dos dados obtidas 
nos testes realizados conjuntamente com as entrevistas.  
 As peças gráficas produzidas, resultaram de uma avaliação qualitativa efectuada 
e permitiram o desenvolvimento de suportes de informação de orientação que ainda se 
encontram instalados e que são parte da informação de distribuição de fluxos no edifício. 
Este material encontra-se instalado desde Maio de 2016. 
 • Material háptico
 O local escolhido para a realização dos testes hápticos iniciais, para um primeiro 
teste exploratório realizado aos diferentes públicos utilizadores do IOGP, situou-se no eixo 
de entrada no interior do edifício, situado no piso 1. Esta zona, é bastante utilizada, tanto 
pelo público externo como interno, uma vez que permite o acesso, para o lado direito, 
às salas de espera, de pré-exame e a todas as salas de consulta existentes e, também, à 
cafetaria que se encontra no final deste corredor; para a esquerda, permite o acesso aos 
gabinetes de consulta geral e baixa visão, e em frente, permite aceder aos elevadores. 
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Este local é um dos principais pontos de distribuição de fluxos para todo o espaço IOGP.
 O teste háptico que, pela sua característica de teste exploratório, foi de pequena 
dimensão, tendo a sua aplicação sido feita frontalmente à porta automática de entrada 
no piso 1 e de distribuição para a zona dos elevadores.   
Acesso aos elevadores piso 3 Acesso ao piso 1
Fig.114: Fase 3 - Estudo #2 - Teste háptico exploratório
 O teste para avaliação das dimensões das formas produzidas, ao tipo de textura e 
percepção às diferentes texturas, esteve instalado durante duas semanas e foi utilizado 
pelos diferentes públicos, nomeadamente os utentes, o pessoal auxiliar, por médicos e 
técnicos. 
6.10.4 | Objectivos
 Os testes realizados nesta fase, tinham objectivos diferentes de análise e avaliação. 
 Alguns dos testes realizados, apresentaram-se como pré-resultados, uma vez que 
os conteúdos reflectiam a necessidade de informação de distribuição de fluxos nos pisos. 
Os conteúdos de orientação, foram definidos no levantamento de necessidades, aquando 
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da análise e diagnóstico do valor instrumental do espaço. Estes foram declinados nas 
respectivas placas, por cada local, aplicando os critérios escolhidos pelo publico na fase 
de testes de dimensão de textos, das combinações cromáticas e de representação de 
pictogramas. A avaliação incidiu sobre a eficácia destas peças na distribuição de públicos 
no edifício.
 Os testes hápticos estavam, ainda, numa fase de definição e simplificação das 
formas geométricas a serem integradas nas texturas dos pavimentos, relativamente às 
dimensões de cada peça e afastamentos entre peças de geometria igual. Este aspecto, 
iria influenciar na definição dos dois tipos de texturas constituídas por formas iguais, mas 
com afastamentos entre si diferentes. A necessidade em estabilizar estas distâncias entre 
peças, era crucial para permitir representar uma diferenciação de percepção ao nível do 
tacto podal e poderem ser avaliados e interpretadas pelos utentes, de modo a criar uma 
linguagem de percepção táctil/háptica, consistente com os objectivos propostos.
 • Testes de leiturabilidade e legibilidade
 Os testes de relativos à instalação de peças de comunicação com distribuição 
dos espaços nas paredes, com informação textual e com contrastes de cor diferenciados 
por piso e serviço (no caso da consulta geral que se encontra, também, no piso1), foram 
desenvolvidos e produzidos com características de peças finais e que estavam definidas 
para o projecto piloto. Nestes painéis, estão reflectidas as necessidades identificadas e 
que propõem a disponibilização da informação necessária ao utente/paciente, para que 
este se desloque, no caso do piso 1, para locais, como a sala de espera, a cafetaria ou o 
gabinete de pré-exame, e a informação de acesso aos elevadores para aceder ao piso 3, 
de forma autónoma, evitando pedir ajuda às auxiliares ou, eventualmente, aos médicos. 
 A instalação dos painéis gráficos, com a informação de distribuição do piso e 
edifício e de painéis referenciando alguns serviços, esteve condicionado no tempo, por 
o IOGP ter procedido a obras de melhoramentos do espaço que se prologaram por sete 
meses, tendo estas iniciado em Novembro de 2015 e concluído em Maio de 2016. Neste 
período, houve necessidade de retirar todas as peças de testes de cor que estavam a 
ser efectuados e, até à conclusão das obras, não foi possível, nem seria conveniente, a 
instalação parcial das peças, aqui referidas.
 A parede frontal à porta de entrada no piso 1, onde se situava o quadro eléctrico 
geral do edifício, e que foi referido que deveria ser deslocalizado para outro local por 
questões de segurança dos utentes do espaço, foi recolocado junto ao átrio dos elevadores 
de acesso aos outros pisos, um local onde, para além de se encontrar num local mais 
240
Capítulo VI | Percept Walk
resguardado, foi inserido num vão com portadas que permitiram que este fosse acessível, 
apenas, ao pessoal da manutenção.
Piso 1 - Quadro eléctrico geral
Parede com painel gráco e painel 
de identicação de porta automática
Parede sem quadro eléctrico geral
Fig. 115:  Fase 3 - Alteração da parede da entrada do piso 1 
 Após a conclusão das obras, que duraram aproximadamente sete meses, foi 
possível a instalação do primeiro painel de distribuição de fluxos do edifício. Este painel, 
comunica os principais serviços de acesso ao público, existentes no piso 1 e permite a 
distribuição, também, com identificação do acesso ao elevador, aos restantes pisos.
 Esta peça, constituiu o primeiro elemento de distribuição e orientação, colocado 
no local onde se encontrava o quadro eléctrico, frontalmente à porta automática e 
que corresponde à interface principal de quem vem da recepção, onde fez o registo da 
consulta, para o interior. Foram, também, colocadas placas de identificação e orientação 
para o gabinete de pré-exame, para substituição da informação existente e que não 
estava a resultar, dado que as pessoas não as associavam com informação de orientação. 
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Estas, estavam impressas em papel, em formato A4, e colocadas dentro de uma mica 
de polipropileno, que reflecte a luz, o que dificultava a leitura do material impresso 
colocado no seu interior. Um hospital, apresenta, muitas vezes, material promocional e 
informativo sobre alertas de saúde para informação geral ao público e que se encontra 
disperso por vários locais, o que faz com que formatos de informação de orientação, com 
as características atrás referidas, não surtam o efeito pretendido.
 A maioria da informação existente no IOGP, foi impressa, ou na mesma opção 
anteriormente referida, ou em PVC impresso por serigrafia com texto a amarelo e fundo 
azul escuro, uma opção de representação que não constituiu uma das principais opções 
de escolha pelos pacientes, aquando da realização dos testes de percepção cromática. 
A informação impressa e dentro de bolsas A4 de polipropileno pretende reforçar a 
localização de espaços e serviços de maior utilização por parte dos pacientes, mas tanto o 
posicionamento, como a opção dentro das bolsas, não têm contribuído para o objectivo 
pretendido. No caso das peças impressas em PVC, o objectivo é de identificar salas de 
consulta médica, que não eram identificadas pelos utentes. As diferentes soluções de 
comunicação dos serviços estão disponíveis no espaço.
Fig. 116: Valor instrumental - Diferentes tipos de peças de sinalética existente no piso 1
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Fig. 117:  Fase 3 - Pormenores da alteração da informação no piso 1, após testes com pacientes
 A barra no pavimento na cor cinza, resultou da escolha de cor dos testes efectuados 
com os pacientes. Para o piso 1 e neste caso, os diferentes materiais e respectivas cores do 
pavimento, não valorizaram a opção de cor definida, tendo sido objecto de alteração na 
fase seguinte.
Fig. 118:  Valor instrumental - Pormenores da informação existente no piso 3
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Fig. 119:  Fase 3 - Alteração da informação no piso 3, após testes
 A opção de cor em vermelho escuro/bordeaux no piso 3 (Fig. 119), resultou conforme 
o que era expectável, com o utente a percepcionar de forma imediata o seu objectivo, ou 
seja, promover o acesso directo à sala de espera da área da retina. O objectivo de ter, nas 
placas de sinalética, um contraste de cor e dimensão de leitura ajustadas aos utentes, 
permitiu que estas se tornassem presentes e visíveis no espaço, independentemente 
de alguma falta de iluminação natural ou artificial. A conjugação da banda de cor no 
pavimento e as placas verticais de informação textual, resultaram de forma bastante 
satisfatória e representam, actualmente, um meio de orientação e mobilidade para os 
utentes, nos pisos. É reconhecido pelo pessoal auxiliar, que esta forma de orientação, tem 
permitido maior autonomia por parte dos pacientes e utentes e consequentemente de 
menor tempo despendido a orientar os que se perdem ou desorientam.
 • Testes hápticos
 O objectivo definido para estes testes, consistia em avaliar se as texturas propostas 
permitiam a percepção das geometrias apresentadas e, caso fosse necessário, proceder a 
refinamentos formais e dimensionais de modo a serem melhor percepcionadas. 
 Paralelamente, era necessária a avaliação da tecnologia utilizada, analisando o 
comportamento dos materiais e a sua resistência à utilização, permitindo que futuros 
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trabalhos de investigação, com estas características, pudessem ter conhecimento das 
condicionantes, tanto das tecnologias como das matérias primas empregues na produção 
de protótipos, para as avaliações faseadas com interacção do público. 
6.10.5| Meios utilizados e características
 Foram utilizados diferentes meios para produção dos diferentes suportes 
propostos a teste.
 • Testes de leiturabilidade e legibilidade
 Para produção dos painéis de informação de orientação, foi utilizado PVC branco, 
com impressão digital directa a cores, sobre o PVC. Dado tratarem-se de suportes de 
comunicação com características mais definitivas e, portanto, já sem possíveis alterações 
aos conteúdos identificados para constar neles, a opção tomada foi na escolha de materiais 
rígidos e duráveis, como o PVC branco de 3mm, para a base que iria ser aplicada por 
colagem, por fita adesiva de bi-adesiva da Tesa de alta resistência, aplicada directamente 
à parede, apresentando uma maior durabilidade e muito boa qualidade de impressão. 
O conjunto proposto, indiciava uma boa resistência a eventuais impactos. Os painéis 
foram aplicados nos locais definidos na avaliação ao edifício, em especial nos pontos que 
representavam maior indecisão na escolha do percurso por parte dos utilizadores. 
 Os layouts das peças gráficas, tendo sido previamente medidos e avaliados nas 
entrevistas e testes efectuados, respondiam na dimensão e cores de melhor aceitação 
pelos entrevistados. Foram associados os pictogramas correspondentes, entre eles alguns 
desenvolvidos expressamente para o efeito, mas que não foram sujeitos a qualquer 
norma, mas construídos segundo a lógica de outros internacionalmente aceites, esses 
sim testados e validados pelas instituições que os propuseram, como a AIGA e ADA, que 
são os que normalmente utilizados em projectos de sinalética. O objectivo da medição 
da leiturabilidade dos pictogramas neste público específico, era de avaliar se a densidade 
e escala dos elementos que compõem alguns desses pictogramas, é correctamente 
percepcionada, ou se pelo contrário, não representa qualquer referência entre as pessoas 
com baixa visão. 
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 • Testes hápticos 
 Para a produção dos protótipos para realização destes testes, foi utilizada a 
tecnologia de impressão em impressora 3D (Fig. 120).
 O processo de impressão das peças em PLA é efectuado em camadas sucessivas 
de linhas de matéria prima na diagonal (ver Fig. 123), tendo como elemento de colagem 
destas, os extremos ou perfil da peça.
 A opção de produção nesta tecnologia, deveu-se a dois factores. Um primeiro por 
a Faculdade de Arquitectura, dispor deste equipamento no seu laboratório de protótipos, 
o que iria agilizar o tempo de produção e, consequentemente pela proximidade, de poder 
controlar o processo de produção das diferentes peças. O segundo, pela densidade à 
compressão desta matéria prima, o PLA, que no teste anterior, em que os protótipos foram 
e produzidos em silicone, se apresentaram demasiado “macios” à compressão provocada 
pelo peso da pessoa e pelo tipo de sola do calçado, e que poderá ter sido a razão da não 
percepção correcta de algumas das formas propostas, por parte dos utentes.
Fig .120:   Fase 3 - Impressora 3D BEE THE FIRST utilizada na produção
 Além dos valores apresentados nos índices de percepção táctil por dois pontos, 
existem outras condicionantes à percepção na sola do pé e que são referidas em algumas 
evidências, como as calosidades desenvolvidas nesta área por questões de postura do 
corpo, e que influenciam negativamente a forma como percepcionamos as texturas em 
pavimentos, mas que são importantes para o equilíbrio. A densidade da matéria prima à 
compressão, deve ter a possibilidade de permitir a leitura háptica da forma ou geometria 
da peça proposta, e não deve comprimir de modo a que seja muito difícil ao utente em 
tentar avaliar ou identificar hapticamente a sua forma.  
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6.10.6 | Caracterização do público – observação directa
 Não foi seleccionado um grupo específico para testar as soluções propostas, 
mas antes, a colocação das propostas de informação visual, num primeiro momento 
e a instalação do piso háptico posteriormente, foi sujeita a uma observação directa e 
foram registados, também, comentários à sua eficácia, por parte de médicos, técnicos e 
auxiliares. 
 As peças de informação visual, tendo sido avaliadas em teste relativamente à 
dimensão e contraste de cores, foram avaliadas pelos comentários obtidos pelos auxiliares 
que lidam diariamente com os utentes e pela equipa médica.
 Para as texturas hápticas, foi observado o comportamento, aceitação ou crítica 
dos utentes à sua disponibilização e a esta alteração do pavimento. Não foi feita qualquer 
divulgação dos objectivos do sistema háptico aos utentes, para se puder avaliar a reacção 
à sua existência e registar o comportamento e/ou aceitação quando é pisado. Foi avaliada 
por observação directa a aceitação desta forma de comunicação, em primeiro lugar, e se a 
sua existência provocava a paragem no local e a percepção do enquadramento no espaço, 
em segundo lugar, levando à leitura do painel de informação existente, frontalmente à 
entrada no corredor, no piso 1. 
 A maioria das pessoas, em especial as pessoas com boa ou relativamente boa 
visão, quando entra neste ponto do edifício, não procura informação que as possa 
orientar. Limitam-se a entrar e seguir, na grande maioria para o lado direito, em direcção 
da sala de espera e cafetaria, independentemente de este ser ou não o piso ou local para 
onde se tenham de dirigir. Esta situação pode, provavelmente, ser resultado do facto, de 
nunca ter existido este tipo de informação de orientação neste local, contendo a oferta 
dos serviços existentes no edifício e permitindo a distribuição do público pelos pisos.
6.10.7 | Tempo em teste
 Os testes realizados apresentaram diferentes tempos de permanência nos locais 
definidos. 
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 • Testes de leiturabilidade e legibilidade
 As peças de sinalética desenvolvidas, como referido anteriormente, foram 
desenvolvidas para permanecerem instaladas por um período bastante alargado, 
dado reflectirem as avaliações efectuadas nos testes e estarem concebidas a partir 
dos pré-resultados obtidos. Actualmente, muitos dos utilizadores do espaço, consulta 
a informação, seguindo posteriormente para o local pretendido. O pessoal de apoio 
da recepção, informa os pacientes a seguirem as faixas de cor consoante o piso a que 
se tenham de dirigir. As faixas do pavimento, representam um auxiliar importante na 
distribuição do público dentro do edifício.
 A atribuição de cores diferenciadas para os pisos 1, em fundo cinza escuro com texto 
a branco, e para o piso 2, em fundo bordeaux e texto a branco, ainda não foi memorizada 
ou interiorizada por grande parte dos utentes. Se este tipo de informação estivesse já 
memorizado pelo utente, ao aceder ao corredor no interior do edifício, certamente que 
iria contribuir para decisão da opção correcta quanto ao percurso ou piso a seguir. O 
efeito do stress e, também, a acomodação da visão na passagem de um ambiente muito 
iluminado como a rua, para um ambiente menos iluminado como o interior do hospital, 
podem ser, também, a causa de não percepcionarem o painel de informação existente 
na entrada do corredor que actua como o primeiro ponto com informação da oferta no 
edifício e que desempenha o papel de distribuidor de fluxos e das respectivas faixas de 
cor diferenciadas, no pavimento.
 • Testes hápticos 
 Os testes hápticos, estando ainda numa fase de definição de quais as formas e 
dimensões que devem constituir as texturas mais eficientes, em termos de percepção 
háptica podal, foram sujeitos a testes exploratórios, o que permitiu preparar a fase 
seguinte, com a introdução de refinamentos às peças circulares, nomeadamente na 
espessura, e na dimensão da peça em “língua”. Esta foi redesenhada também, dado que 
as dimensões propostas, não terem recolhido comentários favoráveis ao reconhecimento 
do tipo de textura definida. Por esta razão, todo o projecto das peças foi objecto de um 
redesenho e, à semelhança das peças circulares, também foi sujeita a uma redução da 
espessura, com o objectivo de uniformizar as espessuras de todos os elementos.
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6.10.8 | Critérios de avaliação
 
 Os critérios de avaliação, foram sobretudo centrados na observação directa e na 
recolha de informações junto das equipas hospitalares. Foram registadas imagens da 
interacção do público com o equipamento háptico e a relação deste na identificação da 
informação das placas de sinalética.
Fig. 121:  Fase 3 -  Interacção do público com o teste exploratório
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6.10.9 | Comentários e avaliação aos testes 
 Ao longo de 2 semanas foi avaliado, por observação directa e recolha de 
comentários, o sistema de orientação nas duas vertentes, a visual, que, de certa forma, já 
apresentava uma melhoria significativa na distribuição de fluxos no espaço e a háptica 
podal, que estava numa fase de definição das formas e espessuras a utilizar, para a 
constituição das texturas de pavimento. 
 • Testes de leiturabilidade e legibilidade
  Foram questionadas algumas auxiliares de piso quanto à eficácia da informação de 
orientação escrita e da faixa de cor aplicada no pavimento. Em resposta foi referido, que a 
informação “na parede” tem permitido que as pessoas a leiam e, consequentemente, optem 
pelo percurso correcto e “perdendo-se menos e solicitando menos apoio” para acederem 
e se orientarem no espaço. A faixa no pavimento, tem sido referida pelo segurança do 
átrio da entrada, no piso 1, como meio de chegar à sala de espera e aguardar a chamada, 
àqueles que lhe solicitaram auxílio. A posição do segurança é no átrio da entrada, antes 
de aceder ao corredor, onde se encontra a informação de orientação disponibilizada 
em painel. Desta forma, muitos dos pacientes, a quem foi fornecida esta informação, 
passaram a fazer o percurso de forma autónoma e independente, não solicitando mais 
auxílio. 
 No piso 3, a informação disponibilizada nos painéis e a faixa no pavimento, 
tiveram o mesmo tipo de resposta por parte dos utentes. Estas peças, têm permitido que 
os utentes, aqueles que as identificam, chegar, de forma autónoma e independente, à 
sala de espera e ficar a aguardar a chamada para a realização de pré-testes ou para a 
consulta. 
 Nos dois pisos onde a informação acima referida, foi implementada, ficou 
demonstrado, que a necessidade de referenciar os pontos mais importantes de acesso 
por parte do público num determinado espaço, pode contribuir de forma simples e eficaz 
para a fluidez e mobilidade numa determinada área. Os painéis de parede desenvolvidos, 
não apresentam demasiada informação, nem a informação de todas as especialidades 
médicas existentes em cada piso, mas, apenas, a necessária para comunicar os locais de 
maior uso pelo público e permitir que esta seja lida, que esteja clara na orientação para 
os locais definidos e que seja percebida pelo público.
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 • Testes hápticos 
 Os testes hápticos podais, como já mencionado, apenas foram testados e 
implementados no piso 1, por ser neste piso que se realiza a consulta de apoio a pacientes 
com baixa visão. De qualquer forma, todos os utilizadores do espaço, independentemente 
do piso a que se dirijam, têm de efectuar o registo na entrada do piso 1 e passar a porta 
automática que leva ao corredor onde se encontra o primeiro painel de informação de 
distribuição no edifício e o sistema háptico no pavimento, que tanto conduz para o psio1 
como orienta o utente para os elevadores que dão acesso ao piso 3 (Figura F3Implant). 
 Sobre as peças forma referidos alguns comentários, que foram determinantes 
e decisivas nas alterações e reformulações que foram efectuadas para a preparação do 
projecto piloto.
 Para efeitos de comentários relativos à tipologia das peças, a figura 122 apresenta 
uma nomenclatura que vai permitir auxiliar na referenciação dos comentários ao tipo de 
peça.
A B C
Fig. 122:  Fase 3 - Tipologia dos painéis das texturas hápticas podais
 No primeiro dia de instalação das placas com a textura háptica, os utentes, ao 
pisarem-nas pela primeira vez, estranham a sensação de pisar algo desconhecido e dão 
um passo para o lado evitando manterem-se sobre elas. Muitos dos utentes, ao pisarem-
nas, olham para o chão tentando analisando o que possa significar. Este acto de observar 
o que acabámos de pisar, quando se trata de algo não é normal ou é diferente, é um acto 
normal na relação entre a visão e o andar. 
 O comentário de “as peças A e B apresentam boa percepção e diferenciação das 
texturas”, foi efectuado por elementos da equipa médica, mas estando estes, a par do que 
estes elementos representam e tendo conhecimento da sua localização. 
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 “O efeito pretendido de criar uma linha de continuidade da placa C, perde-se 
quando associado aos painéis A e B”, ou seja, a dimensão de cada uma das peças que 
compõem o painel C, não transmite o efeito pretendido de informar o utente de seguir 
a linha “tracejada” proposta, quando estão associadas a várias placas com esta textura e, 
também, estas não se destacam das texturas adjacentes.  
 Algumas pessoas, entre pacientes e médicos, referem que a textura C está muito 
alta. Esta situação está relacionada com a produção e forma final da peça pela impressão 
em 3D, que é analisada no ponto seguinte. Esta textura foi a que menor consenso gerou 
no seu reconhecimento, daí que fosse objecto de um re-design para efeitos de teste final 
na fase de projecto piloto (PP). As questões prenderam-se, também, com a dimensão 
e densidade das peças em cada painel, que mostraram ser excessivas e as peças com a 
dimensão pouco expressiva dimensionalmente, não permitindo que fossem interpretadas 
hapticamente como diferenciadas das texturas com peças circulares.
 O calçado de senhora com sola em madeira, oscila nas peças das estruturas, 
quando a sola está parcialmente apoiada. A reformulação da altura das peças irá ser 
revista, sendo reduzida esta altura de 4 mm para 3 mm na produção das peças para a fase 
de PP. Também a instabilidade no apoio dos saltos em cunha sobre as texturas, provoca 
uma reacção automática de as pessoas olharem para o chão para identificarem a razão 
desta.
 Após algumas passagens sobre as texturas, as pessoas deixam de olhar para o 
chão.
  Foram registados alguns, mas poucos, desequilíbrios de utentes quando 
circulavam sobre as texturas no pavimento, motivados por pessoas que arrastam os pés 
ou que usam saltos em cunha, conforme já atrás referido. Esta questão, levou a que no 
PP, a espessura das peças fosse reduzida para aproximadamente 4 mm, isto é, que a peça 
tivesse 3 mm de espessura, acrescida da espessura da fita bi-adesiva e de 0,8 mm relativos 
ao painel de polipropileno. Esta questão de a espessura das peças ser “um pouco alta”, foi 
comentada por alguns médicos.
6.10.10 | Avaliação ao processo e material de apoio usado nos testes
 Os painéis de parede e as faixas no pavimento, apresentaram-se como uma boa 
opção e solução de produção, tanto no resultado da qualidade de impressão como na 
resistência ao impacto. Algumas paredes apresentam a superfície espatulada e não lisa no 
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piso 3, o que obrigou, nestes casos, ao reforço da fixação da fita bi-adesiva por pequenos 
pregos de aço aplicados nas extremidades.
 • Testes hápticos 
 Foram desenvolvidos novos modelos de peças, reflectindo a avaliação efectuada, 
e a produção foi definida para impressão por impressora 3D em PLA (Polylactic Acid), um 
termo-plástico biodegradável (bio-plástico) derivado de recursos renováveis, como o 
amido de milho ou cana de açúcar, que apresenta maior rigidez à compressão.
 A produção por esta tecnologia é bastante célere, mas existem algumas questões 
de construção do modelo em máquina que podem não resultar de forma satisfatória, 
para este tipo de utilização.
 
Fig. 123:  Fase 3 - Pormenor da impressão 3D em camadas cruzadas de PLA
 O stress de utilização a que estão sujeitos os testes que impliquem, por ex.: 
texturas instaladas em painéis de polipropileno em pavimentos sujeitos a uma utilização 
diária por parte de utilizadores, compostas por peças coladas com fitas bi-adesivas, 
podem não resultar, pela forma como a peça é produzida na impressora 3D. Os materiais 
empregues, têm de cumprir bons níveis de colagem entre as diferentes matérias primas 
e não podem apresentar a possibilidade de “escamarem”, quando a sua produção é por 
camadas (layers), como o caso da impressão em 3D. Na Fig. 123, está representado o 
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efeito de “escamado” acima referido, dado que o processo de colagem das camadas que 
vão sendo sobrepostas se faz apenas pelo perímetro da peça, não havendo pontos de 
colagem no interior da estrutura da peça. Desta forma, a peça apresenta apenas colagem 
de periferia, o que não a torna resistente a impactos de utilização por parte do utilizador, 
com o arrastar do pé ou o impacto da ponta de um sapato contra a peça. 
 A dificuldade na escolha das matérias primas, está em ter uma solução estável e 
controlar, pelo método de observação, de que forma e em que posição o pé vai actuar 
sobre e contra elas. Nem todas as tecnologias se adaptam a todos os protótipos de teste 
de percepção podal.
 Outra questão mais complexa e que provocou alguns comentários relativos à 
altura da peça da estrutura C, é o facto de que o material “arqueou”, fazendo aumentar a 





Simulação da peça de 110 x 20mm
Com ta bi-adesiva
Fig.124:  Fase 3 - Simulação e imagem da peça da estrutura C arqueada
 A produção das peças estava definida e desenhada para ter a espessura de 
4mm, mas a quase totalidade das peças apresentou uma espessura de 4,60 mm 
aproximadamente. Se associarmos a esta espessura os componentes que constituem 
o painel, como a fita bi-adesiva com 0,15 mm e a placa de polipropileno de 0,80mm, 
teremos uma altura de quase 6 mm, quando o objectivo seria de ter aproximadamente 
5mm. 
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 As peças apresentaram oscilações no dimensionamento. A peça circular teve 
variações de diâmetro entre os 24,40 a 25,15 mm, estando prevista ser de 25 mm. A peça 
rectangular teve oscilações dimensionais de 19,21 a 20,15 mm na largura e de 99,50 a 
100,15 no comprimento, em que as medidas desenhadas foram de 20 x 100 mm.
 A impressão por impressora 3D, não demonstrou ser uma boa opção para a textura 
C. No caso da peça circular para as texturas A e B, as variações foram menores, com valores 
a rondar entre os 4,15 mm a 4,50 mm. Em resultado, muitas das peças apresentaram 
dimensões na espessura acima do desejado. 
 O desconhecimento pelo método de produção e fiabilidade dimensional da 
impressão 3D, resultou na crítica aqui apresentada. 
6.11 | O projecto piloto
 A fase final do projecto empírico, culminou com a instalação do projecto piloto, 
tendo sido desenvolvida uma linguagem final quanto às texturas hápticas, reflexo dos 
comentários e da observação directa, realizados na avaliação da fase 3. A componente 
de comunicação, em painéis manteve-se inalterada, que conforme referido atrás, ter 
apresentado bons resultados na orientação e distribuição do público no edifício.
 As alterações efectuadas nas texturas hápticas, foram revistas, tanto na espessura 
das peças, em resultado de alguns comentários relativos à altura da peça/textura, como 
na peça rectangular, que compõe o painel C e que não tinha demonstrado a sua eficiência 
de reconhecimento, e no destaque pretendido de promover um efeito de linha que 
indicia o seguimento desta textura.
 A matéria prima e a tecnologia de produção das peças da fase 3, foram 
abandonadas, pela razão atrás referida de falta de rigor dimensional, e a opção, tendo 
como objectivo estabilizar as dimensões e espessuras, foi em produzir as peças em MDF 
de 3 mm, cortadas por corte a laser. A opção de produção, dado o número de peças a 
produzir, foi efectuado por empresa especializada e com uma máquina de corte de alta 
capacidade.
 Foi desenvolvido um estudo, conjugando as duas texturas A e B, já estabilizadas, 
com a terceira textura e que permitisse uma distinção formal ás duas, compostas por 
peças circulares, de forma a que esta comunicasse o objectivo inicial de promover uma 
ideia de sequência e de linha contínua, e que permitisse, também, salvaguardar algum 
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afastamento às texturas justapostas. 
 O painel da textura C, tinha na fase 3, uma dimensão diferente (270x300 mm) dos 
painéis A e B. Esta situação foi revista, passando todos os painéis a ter dimensão igual de 
300x300 mm. Este foi, também, um contributo simples, mas importante na definição do 
projecto final e representa uma uniformização de todos os painéis.  
A B C
Fig. 125: Fase 3 - Questão a resolver nas texturas
 Na Fig. 127 (pág. 258), está identificada, a amarelo, a questão da densidade de 
elementos que definem a textura, que a torna menos identificável e percepcionável, em 
resultado de alguns comentários e, também, da ausência de comentários construtivos e 
sustentados sobre a percepção diferenciada da textura C, quando associada à textura B.
 A textura C, necessitava ser revista de forma a poder ser reconhecida hapticamente, 
diferenciando-se das restantes e promovendo a orientação. Assim, foram definidos os 
pontos a trabalhar, conforme apresentado na figura 126.
 Desta análise e diagnóstico efectuados, resultou uma peça com características 
diferentes da anterior e que respondem a todas as questões levantadas.
 Na figura 127, estão apresentadas as preocupações expostas e a nova solução 
para a peça da textura C.
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• Promover um painel com uma textura diferenciada
• Redução do número de peças da textura
• Criar margem entre texturas diferentes
• Criar o efeito de linha/continuidade
• Igualar a dimensão do painel aos restantes
• Permitir a possibilidade de instalar um painel B 
  na ada dos painéis C 
Fig. 126: Alterações propostas à análise e diagnóstico à textura C
 O estudo desenvolvido, para a nova proposta para o painel C, passou por integrar 
a mesma dimensão (300x300 mm) para o painel, igualando os painéis A e B, o que irá 
permitir, quando necessário, a instalação de um painel B antes de um alinhamento de 
painéis C, chamando a atenção, táctil podal, para o início de uma área de informação 
háptica. A peça anteriormente desenvolvida, apenas tinha 270 mm nos topos, o que não 
permitia a colocação, alinhada e integrada, de painéis com as outras texturas. 
 O painel C redimensionado e com as peças concentradas na zona central e 
reduzidas apenas a 3, permite uma conjugação em qualquer face com os restantes 
painéis. A dimensão das “línguas” da estrutura C, foi aumentada tanto no comprimento 
para 250 mm, como na largura para os 30 mm, permitindo um espacejamento nos topos, 
entre as peças de cada painel, de 50 mm, dando o efeito de continuidade pretendido (ver 
Fig.127). A margem de 75 mm em ambas as laterais do painel, compreendida entre a zona 
onde se encontram as 3 peças e o limite do painel, permitem que as texturas compostas 
por peças em círculo (A e B), apresentem um distanciamento, que vai permitir promover 
a percepção das diferentes texturas.
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Fase 3 Projecto Piloto
Fig. 127: Textura C - Comparação entre a fase 3 e a proposta para o projecto piloto
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Simulação da nova estrutura da textura C
Fig. 128: Nova textura C - Estudo de uso e relação com as texturas A e B
 A simulação acima apresentada, documenta as três texturas proposta para a fase 
de projecto piloto, onde se torna evidente uma clara diferenciação entre as elas. 
 Ao longo desta fase final da concepção das peças para o projecto piloto, existiu 
sempre uma vontade e necessidade de afirmar de forma mais evidente esta diferencia-
ção das texturas. O facto de as peças apresentarem todas a mesma cor, um cinza claro, 
na cor da resina de PLA, não destacava a textura sobre o pavimento cerâmico existente, 
que apresentava, também, um tom cinza, mas mais claro. Na sequência deste estudo, 
foi, também, avaliada a possibilidade de incluir cor nas peças, propondo a diferencia-
ção das diferentes texturas por cores. A primeira opção de cores, e a que foi utilizada na 
pintura das peças testadas no projecto piloto, centrou-se nas cores amarela e azul, cores 
que a visão periférica melhor descrimina.  
 A combinação de cores proposta para as peças (Fig. 129), representa as que são 
apreendidas pela visão periférica, tendo esta opção já sido tomada na definição do pai-
nel de apoio às portas automáticas, em que o amarelo de fundo contrasta com o cinza 
definido em 90% da cor preta. 
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Introdução da cor nas texturas de pavimento
Simulação de mancha das texturas
Simulação das texturas com a cor associada
Composição com integração dos diferentes painéis e leiturabilidade das texturas
A B C
Fig. 129: Projecto piloto - Estudo da introdução da cor nas texturas de pavimento
 A escolha da matéria prima para produção das peças, foi em placas de MDF de 3 
mm de espessura. A razão desta opção, resultou na escolha de uma matéria prima que 
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apresentasse uma estabilidade de espessura, resistência ao impacto e que permitisse 
ser pintada. A espessura das placas de MDF escolhidas para a produção das peças foi 
de 3 mm, que depois de medidas pela craveira, apresentaram pequenas oscilações de 
centésimas de milímetro (entre 3,09 e 3,14 mm), permitindo assegurar a redução da 
espessura pretendida. 
 Foi realizado um pré-protótipo, assemblando os diferentes componentes às 
peças, com a fita bi-adesiva extra-forte da TESA que tem uma espessura aproximada de 
0,15 a 0,16 mm, e de um painel de polipropileno de 0,80 mm de espessura, tendo sido 
obtida uma espessura final de aproximadamente de ≤ 4,10 mm, encontrando-se este 
valor dentro das medidas de espessura desejadas.






Fig. 130: Projecto piloto - Estudo da espessura final dos painéis hápticos
 Com as dimensões obtidas, foram produzidas as duas peças, que compõem as três 
texturas hápticas, para serem posteriormente aplicadas no IOGP. A figura 131, apresenta 
as novas dimensões propostas e as características formais desenvolvidas para as peças 
que compõem as texturas.
 A opção de produção das peças, com os contornos biselados (sutamento), 
conforme representado na figura 129, não foi realizada pelo custo elevado de produção 
de 1.000 unidades em círculo e de 150 unidades em “língua” e, também, pelo tempo 
necessário para a sua produção. A opção foi com o corte direito ou recto.
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Fig. 131: Projecto piloto - As duas peças reformuladas e respectivas cotas
6.11.1 | Versatilidade do sistema Percept Walk
 O estudo abrangeu, também, outras possibilidade de aplicação e resolução de 
distribuição espacial, que não foram testadas, no âmbito do projecto, dada a relevância 
em desenvolver uma lógica de comunicação de painéis com texturas hápticas que 
permitissem ser um meio de promoção da mobilidade. A partir do momento em que o 
sistema háptico, em conjugação com o sistema de informação em texto e cores, fosse 
validado, é que se poderia iniciar e testar as opções que a seguir são apresentadas. 
 Foram desenvolvidas diferentes soluções para a orientação, partindo de uma 
organização por cor de áreas de um espaço. O IOGP, tendo as especialidades médicas de 
oftalmologia definidas por piso, não permitiram testar estas propostas de orientação.
 O formato encontrado, para esta distribuição num espaço de serviços diferenciados 
num piso, partiu de uma forma base que permite referenciar em galerias ou corredores 
de um determinado edifício, um máximo de quatro direcções, como por exemplo a 
distribuição em cruz ou em “T”, que são as ramificações dos espaços mais comuns.
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Fig. 132: Peça de pavimento, para distribuição de fluxos em pontos de decisão
 A peça da figura 132, um círculo sub-dividido em quatro partes iguais, permite criar 
diferentes soluções de distribuição num espaço, complementando a informação em texto 
e cor impressa em painéis. Actua no espaço como um distribuidor de zonas referenciadas 
por uma determinada cor. As cores apresentadas na figura acima representada, são 
meramente ilustrativas do forma como se pode atribuir a diferenciação de sub-zonas de 
um piso. A este peça, que poderá ser produzida em vinil autocolante, pode ser atribuída 
uma seta em cor, a definir sobre um fundo por exemplo em cor branca, que poderia 
indicar o sentido da saída de um edifício.
 No projecto piloto, foram levadas a teste duas situações de utilização do sistema 
háptico, sendo um de localização de informação escrita em painel. e outra de acesso a um 
determinado espaço.
 O círculo sub-dividido em cores (Fig. 132), tem o objectivo de promover a circulação 
e distribuição de fluxos em galerias, estando integrada numa zona de percepção háptica, 
conforme representado nas simulações que se seguem. 
 No exemplo da figura 132, estão representadas três zonas de um piso, em que 
uma apresenta uma continuação e de outras duas que se encontram neste local, ou 
que distribuem a partir deste ponto de decisão. A informação de parede e a faixa no 
pavimento, devem apresentar uma cor igual e o sistema em texturas, seguirá a mesma 
lógica de significação da que foi testada no IOGP, isto é, os painéis de textura azul (painel 
A) posicionam-se junto à informação de parede, enquanto que o painel de textura 
amarela (painel B) alerta para a existência de um ponto do espaço, em que poderá optar 
pelo caminho a seguir e que pode ser orientado pelas faixas no pavimento, mas que tem 
sempre uma informação de parede descritiva dos serviços ou locais existente nesse eixo 
de circulação.
263
Capítulo VI | Percept Walk
Faixa de solo de acesso 
enquadrado no código




      em cor do piso ou especialidade no pavimento
Fig. 133: Simulação de uma galeria em cruz, com indicação de continuidade de uma das áreas
 Estes são alguns exemplos das possibilidades do sistema Percept Walk. A 
informação de cor no pavimento, seja nas partes do círculo ou nas faixas corridas, deverá 
estar sempre associada à cor de fundo do painel de informação de parede. Assim, existe 
um reforço de informação e de distribuição nos pontos de decisão de uma determinada 
zona do edifício. 
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Distribuição para 4 áreas com aplicação de piso háptico e com diferenciação
















 Distribuição e orientação com corredores em “T”, com aplicação de piso háptico 
e com diferenciação das áreas em cor nas faixas de pavimentoFig. 134: Estudos de simulações do projecto em galerias
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Vista da parede com informação de distribuição no espaço
Acesso 
Restrito 22 - 28






Sistema de orientação em “T”
Fig. 135: Estudo de simulação de uma galeria em “T”, com 
restrição de acesso público para uma das laterais
 O exemplo apresentado na figura135, informa que uma determinada zona de um 
piso, não é de acesso ao público, pelo que não deve ter informação de cor do sector nem 
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faixa no pavimento, mas não deixando de reforçar, em painel de parede essa restrição de 
acesso.
6.11.2 | Implantação das peças gráficas e hápticas
 Foi, à semelhança de outras situações que implicassem a instalação de equipamento 
no espaço público do IOGP, solicitada autorização à direcção do hospital, de instalação e 
de monitorização do comportamento do público à nova proposta háptica, com registo 
de imagens e som. A solicitação, abrangeu a necessidade de efectuar observação directa 
e de questionários aos diferentes públicos para avaliação, numa primeira fase, da nova 
solução. Posteriormente foi solicitada autorização para a realização da validação do 
sistema Percept Walk sob a forma de questionário, acompanhado por um Consentimento 
livre informado, a pacientes idosos e em situação de baixa visão, incluindo o registo de 
som e imagens. Em ambos os casos houve despacho favorável à sua realização nos termos 
propostos.
 A simulação da implantação das texturas hápticas, em áreas determinadas no 
espaço, actuando como apoio e complemento à informação em painéis de parede, está 
apresentada na figura 136, tendo sido privilegiadas as áreas de entrada no corredor do 
piso 1, um ponto de distribuição de pessoas no espaço hospitalar, e um segundo espaço, 
o gabinete de pré-exame do piso 1, que é um dos espaços com grande circulação. Como 
já anteriormente referido, este espaço antecede a maioria das consultas efectuadas 
neste piso e que engloba diferentes especialidades médicas como o estrabismo infantil, 
glaucoma e as diferentes patologias oculares que se enquadram na categoria baixa visão.
 No corredor do piso 1, estava instalada uma faixa de cor cinza, em resultado da 
avaliação dos testes de percepção cromática efectuada. Como o pavimento do corredor, 
entre a zona de entrada e a sala de espera, é em ripa de madeira encerada, esta cor, apesar 
de ser percepcionada com relativa facilidade pelos utentes, não apresentava o contraste 
desejado e foi por vezes comentado pelo corpo clínico, como não tão eficiente, como o 
que foi instalado no piso 3. Assim, a faixa em cor cinza foi alterado por uma faixa de vinil 
de cor branca com brilho, que apresentou um melhor contraste com a tonalidade da 
madeira. 
 Apesar de o pavimento junto à sala de espera já ser em cerâmico cinza claro, cor 
de todo o pavimento cerâmico existente no edifício, a opção de cor branca apresentou 
um bom contraste, em resultado de ser um vinil com acabamento em brilho. Esta opção, 
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em ter as faixas do pavimento em vinil autocolante com acabamento com brilho, foi 
referido pelos pacientes nos testes e questionários realizados, como sendo uma opção 
a considerar, por ser muitas vezes referida nas entrevistas, o que levou a fosse seguida e 
aplicada.
Elevadores













Piso 1 | Acesso corredor
 e elevadores
Piso 1 | Corredor e acesso a 
 sala de espera e 
 gabinete de pré_exame 
Gabinete
exames








Fig. 136: Projecto piloto - Implantação das texturas no Piso 1
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 As placas de informação textual de orientação, mantiveram-se instaladas nos locais 
definidos anteriormente, estando a cumprir o objectivo de orientação e distribuição no 
espaço, já referido na fase anterior. Os painéis de comunicação, estando a ser utilizados 
pelos utilizadores de forma eficaz na orientação, foram mantidos sem alteração até final 
do projecto.
Zona de instalação: 
 Entrada no corredor do piso 1
A B
C D
Fig. 137:  Implantação de equipamento para avaliação na zona do corredor e elevador
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Zona de instalação: 
 Acesso sala de espera e gabinete de pré-exame
E F
G H
Fig. 138:  Implantação de equipamento para avaliação no Piso 1
6.11.3 | Espaço temporal e tempo em teste
 Foi definido, no primeiro pedido de autorização efectuado à direcção, que os 
painéis de informação háptica estivessem instalados para avaliação, por observação 
directa e recolha de comentários, durante um período de duas semanas. 
 No segundo período solicitado à direcção do hospital, também de duas semanas, 
procedeu-se à validação do projecto no seu todo, com a identificação de pacientes no 
grupo de foco da investigação, e que teve um período de execução de mais duas semanas 
e que incluía questionários específicos aos utentes que participaram. 
 Entre estes dois passos do processo de investigação, houve um período de 
aproximadamente duas semanas, resultantes do prazo necessário para se reunir o 
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conselho de ética, na avaliação e consequente aprovação deste segundo pedido 




 Os objectivos definidos no projecto piloto são muitos claros. Dado que a informação 
visual, correspondente ao material gráfico, já estava a resultar na distribuição e orientação 
independente e autónoma dos utentes no espaço, faltava obter opiniões e observar o 
comportamento destes, nesta nova proposta de texturas hápticas reformuladas. 
 No projecto de reformulação, foram reflectidas todas as recomendações registadas 
e para tornar o sistema ainda mais visual e hapticamente presente, foi associada a cor. 
Como referem diferentes autores na área do design de informação, em especial na área 
do wayfinding, a cor promove o wayfinding e como Wittgenstein (Zingale, 2010) refere, 
a cor mais do que um elemento indicativo, estimula a significação. Associando, que os 
estímulos transmitidos ao cérebro, de percepção de diferentes cores, podem contribuir 
para que este os caracterize como diferentes, permitindo que sejam interpretados, como 
no presente caso, de texturas diferentes.  
 A observação directa e os comentários recebidos de todos os utilizadores do 
espaço, nesta opção de texturas diferenciadas pela cor, deram um contributo neste 
sentido.  
6.11.5 | Meios utilizados e características
 Os meios utilizados no projecto piloto, apenas diferiram nos materiais empregues 
nas peças das texturas, com a peça em “língua” com uma nova dimensão e a reformulação, 
apenas, da espessura das peças circulares. Como já referido, a opção da matéria prima 
recaiu no MDF de 3 mm de espessura, tendo as peças sido cortados por corte a laser.
 Após a recepção das peças, estas foram envernizadas, dando-lhes impermeabilidade, 
dado que iriam estar sujeitas a limpeza no hospital e, também, para melhor adesão, tanto 
da fita bi-adesiva como da tinta plástica a utilizar na pintura de uma das faces.
 Para aplicação das peças em cada painel de polipropileno, foram desenvolvidas 
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matrizes de distribuição das peças nas placas, tornando o processo de colagem destas nos 
painéis facilitado. As duas matrizes foram desenhadas sobre cartolina, com a localização 
das peças. A matriz das peças circulares, apresentava dois tipos de aplicação de forma a 
corresponder às texturas A e B, e a matriz da textura C. Na figura. 139, estão representadas 
as matrizes, em cartão, desenvolvidas para a construção das três texturas. O processo 
revelou-se de execução simples, dado que era necessário colar cerca de um total de 1.100 
peças. Numa primeira fase a aplicação da fita bi-adesiva em cada peça, para depois ser 
colada ao painel. Após a colagem das peças aos painéis de polipropileno, foi efectuada a 
pintura das 3 texturas. 
Matriz para textura A e B
Matriz para textura C
Painel com texturas A e B
Painel com textura C
Fig. 139:  Projecto piloto - Matrizes para colagem das peças nos painéis de polipropileno
 Foram posteriormente desenvolvidas matrizes, também, para pintura das peças 
de cada painel das texturas, de modo a simplificar o processo e torná-lo célere.
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Matrizes para pintura dos painéis Pintura dos painéis
Fig. 140:  Projecto piloto - Matrizes para pintura das peças nos 3 tipos de painéis
 O processo de pintura dos painéis, utilizando este método, está documentado 
na Fig. 140, em que estas matrizes sobrepostas sobre os painéis, deixando apenas a 
descoberta as peças a pintar com um pequeno rolo, permitiram um bom acabamento, 
aplicando duas a três camadas de tinta, e uma redução do tempo de pintura.
6.11.6 | Caracterização do público 
 Todos os utilizadores do espaço, foram observados e avaliados na interacção com 
o sistema Percept Walk. No interesse do projecto de investigação, qualquer utilizador 
do espaço, seja interno ou externo ao espaço, constitui um elemento para avaliação e 
observação, para além dos contributos e opiniões que os clínicos e os auxiliares forneceram 
e que são importantes para a avaliação de uma situação que se apresenta como inovadora. 
Por vezes estes comentários dos clínicos, resultam de conversas e opiniões transmitidas 
pelos pacientes ou pelos parceiros de trabalho, e, como tal, representam importantes 
inputs ao processo. 
 De certa forma, houve uma especial atenção aos elementos novos, como as 
questões da espessura das peças e do impacto da utilização de cor como elemento 
diferenciador das texturas; a relação percepção táctil e visual, se uma faz despoletar a 
outra, foram objecto de análise do comportamento pelo público utilizador; se a nova 
espessura das peças, ainda é comentada como estando “alta”  para aqueles que arrastam os 
pés. Como nota de curiosidade, crianças que aguardavam a consulta de estrabismo e que 
fizeram, de um piso técnico de orientação, uma brincadeira ou um jogo, percorrendo-o 
273
Capítulo VI | Percept Walk
diversas vezes. O percurso aqui referido, é que inicia junto à sala de espera e que termina 
no gabinete de pré-exame.
6.11.7 | Critérios de avaliação
 Os critérios de avaliação do processo, visaram, de uma forma integrada, a interacção 
do público com o sistema de orientação Percept Walk e como retiraram e retiveram a 
informação para se deslocarem de autónoma e independentemente no espaço. 
 As diferentes peças desenvolvidas, colocadas em pontos que anteriormente não 
comunicavam eficazmente, como por ex.: as peças de informação da porta automática, 
permitiram que o utilizador mais atento, dado que existem utilizadores que não deduzem 
nem observam a informação de funcionamento destas, acedesse de forma independente, 
cumprindo a informação apresentada. Na entrada para o corredor de distribuição do 
piso 1, o painel existente, permitiu que muitas das decisões do utilizador resultassem da 
leitura da leitura nela escrita.
 A funcionalidade e a resposta em conformidade das peças no seu todo, foram os 
critérios de avaliação nesta fase final do projecto.
6.11.8 | Observação directa e comentários dos utilizadores 
 Esta unidade hospitalar tem em média 350 pessoas por dia, podendo atingir perto 
dos 500 pacientes por dia, que vêem a consultas das diferentes especialidades. Este valor 
pode por vezes ser muito superior. A distribuição de pacientes por especialidade, é muito 
variável, existindo dias da semana específicos para cada especialidade.
 A observação directa e recolha de alguns comentários, teve a duração de 
duas semanas. Após este período, o equipamento esteve instalado durante mais, 
aproximadamente, um mês, correspondendo ao tempo entre o pedido de autorização 
para a realização da validação do projecto Percept Walk e a consequente resposta formal 
de autorização emitida pelo conselho de ética. 
 Os comentários apresentados, dizem respeito ao período de duas semanas, 
dedicado à observação directa e registo de comentários e imagens.
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Imagens de interacção com piso táctil
Fig. 141:  Projecto piloto - Interacção do público e serviços com o sistema Percept Walk
 
Percurso a ser efectuado por clínico
Imagens de interacção com piso táctil
Fig. 142: Projecto piloto - Interacção do público com o sistema Percept Walk
 Os dois blocos de imagens acima apresentados (Figs. 141 e 142), demonstram 
que o sistema háptico, não representa um elemento estranho, após já estar instalado há 
alguns dias, sendo, inclusivamente, testado pelo corpo clínico, para avaliar a espessura 
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das texturas da nova proposta e o impacto das cores na diferenciação das texturas. 
Alguns dos elementos do corpo clínico, para além do apoio e incentivo dado ao projecto, 
contribuíram com opiniões importantes e válidas ao processo de investigação.
 Esta fase de observação directa e recolha de comentários, decorreu entre os dias 
5 e 19 de Junho do presente ano.  O equipamento táctil, redesenhado nas espessuras e 
nas formas, correspondendo à última parte do projecto e que foi objecto de diferentes 
refinamentos das diferentes soluções propostas e testadas com os diferentes públicos 
do IOGP, foi instalado no espaço, no dia 2 de Junho, ao final do dia, onde já não se 
encontravam utentes, nem a maioria dos clínicos e auxiliares.
 Observou-se, que as pessoas são aconselhadas, pelo elemento de segurança da 
entrada, a seguirem a risca branca, quando se dirigem para a sala de espera do piso 1. 
Quando chegam à porta automática para entrada no corredor do piso 1, identificam com 
facilidade o painel e as instruções inscritas e procedem como proposto. Após entrada no 
corredor, uma grande maioria, observa a informação de distribuição do painel, que actua 
como um ponto de decisão e distribuição para qual o destino  a seguir, e optam pela 
orientação pretendida. Raras excepções, algumas pessoas não observam qualquer tipo 
de informação de orientação existente e ao entrarem no corredor, e por não terem lido 
a informação do painel de distribuição, existente, seguem para a direita, provavelmente 
por ser a zona com mais iluminação e com mais público, e sem qualquer referência do 
espaço, pedem informações às auxiliares, sobre onde podem aceder ao elevador.
 A folha A4 impressa com “saída” e colada na porta automática, não é lida, na 
grande maioria das vezes, pelos utentes, mas antes procuram a localização do botão que 
acciona a porta automática. No caso da porta automática de saída no piso 1 (do interior 
para o átrio da entrada) esta encontra-se muito encostado a uma conduta vertical em aço 
inox, tornando-o pouco visível (ver Fig. 115, p. 240), o que dificulta muito a localização 
e a identificação por parte dos utentes. O painel de informação de activação da porta 
automática colocado, veio melhorar esta situação, mas o espaço exíguo para a colocação 
do painel e a conduta vertical em aço inox, que sobressai para o corredor, não permitem 
que tenha uma boa visibilidade.
 Alguns clínicos têm falado com colegas sobre o projecto, depois de terem andado 
por cima das texturas, o elemento mais recente do projecto, comentando a altura das 
peças, a opção das cores e a disposição das texturas no pavimento. Referem que a solução 
está conseguida, no seu todo, mas em relação à eficácia “temos de observar a reacção do 
público” (referido no primeiro dia de avaliação). A altura das peças nos painéis, é referida 
como correcta, e permitindo que as pessoas não tropecem nelas.
276
Capítulo VI | Percept Walk
 Pontualmente, algumas pessoas observam os painéis no pavimento, à entrada 
do corredor, e desviam-se delas, tendo esta situação sido observada no segundo dia 
de instalação. Outras, e pela novidade na existência de painéis com texturas e cores no 
pavimento, as pessoas ao pisarem-nas ficam a observar a disposição destas.
 O sistema háptico tem sido melhor detectado e percepcionado, por pessoas com 
maiores problemas de visão, por terem um andar mais lento e mais cauteloso e por a 
existência das texturas, não sendo normal existir neste hospital, desperta-lhes a atenção.
 Um clínico invisual, após ter solicitado a explicação sobre o significado das 
diferentes texturas, deslocou-se sobre elas, sempre que as detectava. As texturas passaram 
a referenciar determinados locais do espaço, para ele. Inclusivamente, explicou o conceito 
da linguagem das texturas a um paciente cego, que posteriormente se apoiou, também, 
nelas para chegar a uma sala contígua à de pré-exame. Após a saída da sala de consulta, 
este paciente, retornou à sala de espera, fazendo o percurso, inverso. Este clínico referiu, 
também, que seria interessante assinalar o percurso para as instalações sanitárias com 
informação háptica para a sua localização, beneficiando invisuais e portadores de visão 
muito reduzida.
 Um paciente com retinopatia diabética, que não descrimina as cores, que apenas 
vê claro e escuro, andou a pisar as diferentes texturas e a avaliar a sua sensibilidade a estas, 
e referiu que consegue diferenciar as texturas por gamas de cinza, em que a amarela é 
a tonalidade mais clara, a azul é média e que a cinza é a mais escura, entre a gama de 
tonalidades de cinza que consegue discriminar. Depois de uma conversa, pediu informação 
sobre todo o sistema Percept Walk, como funciona, quais as peças desenvolvidas e qual o 
grau de aceitação das peças gráficas e comentou que tem observado muitos pacientes a 
consultar a informação visual criada no âmbito do projecto. Referiu ainda, que a placa que 
indica pré-exame, afixada na parede, em fundo cinza e texto a branco, tem melhor leitura 
que as placas com fundo azul e texto em amarelo que ainda existem. A manutenção 
destas placas, em fundo azul escuro e o texto em amarelo, permitem observar, qual a 
combinação de cores que o público melhor discrimina e qual é a mais eficiente, razão 
pela qual, não foram retiradas.
 Foi referido por outro clínico, que o projecto é interessante para um público com 
problemas e limitações do campo visual, podendo representar um bom auxílio para 
indivíduos cegos e para indivíduos com visão reduzida.
 O sistema de informação háptica, ao fim de 5 dias de instalação, deixou de ser 
alvo de comentários pelo público interno, o que pode representar um início de aceitação 
desta nova situação.
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 Algumas auxiliares, questionaram-se sobre a razão da existência de “peças no 
chão”. Uma das questões, está relacionada com a possibilidade de as pessoas poderem 
tropeçar. Mas estão de acordo com o objectivo proposto no projecto, que acham 
interessante para o público a que se destina, acrescentando que poderá ser um bom 
auxílio na movimentação e identificação dos espaços e na orientação.
 Durante esta fase de observação, foram comunicadas informações pontuais, de 
pessoas que tropeçaram nas peças, junto à área entre a entrada e o acesso aos elevadores.
 As pessoas, quando são abordadas sobre o significado deste tipo de equipamento, 
mostram interesse em saber o que significa e dizem poder representar um meio importante 
para a orientação no espaço. Algumas fazem uma analogia com o equipamento existente 
nas ruas, mas referem que aí o piso é muito irregular, tornando a percepção podal menos 
evidente, enquanto que “aqui é mais perceptível a textura”.
 Um clínico, com alguns problemas de mobilidade, referiu que as peças azuis 
estavam altas, em comparação com as outras que estavam bem, apesar de todas terem a 
mesma espessura.
 Um utilizador, questionou se este equipamento no pavimento, também, estava 
relacionado com a visão.
 Um paciente idoso e com canadianas, seguiu o percurso definido entre a sala de 
espera e o gabinete de pré-exame, após ter olhado para o chão e para a informação, 
existente na parede de comunicação do gabinete.
 Um paciente de 83 anos com a patologia DMRI e com uma acuidade visual de 0,05, 
referiu ao clínico que o acompanhava, que aquela forma de informação de orientação 
“funciona bem, pois os pontos luminosos no chão, auxiliam na orientação e identificação 
do espaço”. 
 Entre algumas questões colocadas aos utentes do espaço, obtiveram-se respostas 
de que se aperceberam da existência de texturas no pavimento, permitindo apoiar bem 
o pé sobre elas, tendo certamente um significado, provavelmente uma informação ou 
orientação, destinado a pessoas invisuais ou com má visão, e num caso específico de 
cegueira quase total, referiu-se às peças amarelas como “almofadinhas mais separadas”, às 
peças azuis “almofadinhas mais unidas”, e às peças pretas como “almofadinhas compridas”.
 Um dos factores que influencia o reconhecimento e uma melhor recolha de dados 
sobre de todo o sistema de orientação e em especial o sistema háptico, é a frequência 
com que os pacientes se deslocam ao hospital. A maioria, vem a cada 6 meses à consulta 
de rotina, existindo casos pontuais de prazos mais curtos, aproximadamente de 3 em 
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3 meses. Para uma melhor medição da eficácia e sucesso do projecto, o prazo mínimo 
teria de ser de 2 anos, o que significa que um utilizador médio teria 4 contactos com o 
equipamento e a possibilidade de memorização das texturas apresentadas.
6.11.9 | Avaliação ao processo e material de apoio usado nos testes
 As alterações e refinamentos às peças, conforme atrás mencionado, levou à 
produção de painéis hápticos revistos na sua espessura e à forma, no caso das peças em 
“língua”. A opção da produção em MDF, provou ser resistente aos impactos do contacto 
dos sapatos, e a fita bi-adesiva extra-forte aderiu com firmeza à superfície envernizada. O 
acabamento em envernizamento e a camada aplicada na pintura das peças, conferiu um 
certo nível de estanquicidade às peças, salvaguardando-as contra a água e os detergentes 
utilizados pelos serviços de limpeza e manutenção. A porosidade do MDF, foi minimizada 
ou mesmo anulada pela aplicação destes acabamentos de superfície.
 Como resultado desta solução, fica uma nota sobre óptima aderência das peças 
aos painéis de polipropileno, em que não se observou nenhuma situação de peças 
descoladas. 
6.12 | Validação do sistema Percept Walk
 O processo de validação do projecto, teve lugar nos dias 10 e 11 de Julho, tendo 
o projecto piloto ficado instalado no hospital até ao dia 13 do mesmo mês, altura em 
que a parte respeitante ao sistema háptico foi desmontada, tendo ficado instalados nos 
locais definidos, os painéis de informação de orientação de parede e as faixas de cor no 
pavimento, conforme instalado na fase 3 deste projecto.
 Para a realização da validação do sistema Percept Walk, foi solicitado um pedido 
de autorização à direcção do IOGP, dado envolver um termo de consentimento livre 
informado e um questionário, sobre um conjunto de questões relacionadas com a 
percepção e visibilidade do projecto piloto, instalado no espaço.
 Para a realização da validação do projecto, foram identificadas 9 pessoas em 
condição de baixa visão, que foram aconselhadas por clínicos desta especialidade e que 
realizaram o questionário (ver Anexo 5), tendo sido previamente informados de qual o seu 
objectivo, tendo-lhe sido lido o Termo de Consentimento Livre Informado, com a descrição 
dos objectivos, da confidencialidade dos nomes e dados a obter, e do contributo destes 
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para a validação do projecto de investigação.  
 Do grupo de pessoas/pacientes escolhido, cinco eram do sexo feminino e quatro 
do masculino, com idades compreendidas entra as faixas etárias de menos de 50 anos, 
com duas pessoas, entre as faixas etárias 56/61, 62/67 e 68/75 anos, com uma pessoa em 
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 Fig. 143: Patologias observadas nos questionários de validação do projecto Percept Walk
 As pessoas que se disponibilizaram a responder a este questionário, apresentavam 
patologias enquadradas no grupo definido, tendo uma pessoa uma patologia, aniridia 
congénita, ainda não observada ao longo do processo de investigação, que é uma doença 
rara e hereditária e que se caracteriza por falta congénita da íris, estando, normalmente, 
acompanhada por outros transtornos como glaucoma, catarata, estrabismo, entre outras. 
Neste caso concreto, apresentava, também, nistagmos, que são reflexos oscilatórios 
repetidos e involuntários, de um ou de ambos os olhos, que ocorrem durante a rotação 
da cabeça para estabilizar a imagem. Podem ser originários de maculopatias, cataratas 
congénitas ou albinismo e, no caso do nistagmo patológico é sinal de doenças do labirinto 
vestibular e das suas conexões centrais.
 A acuidade visual (AV) observada nos diferentes pacientes, apresentava valores 
bastante reduzidos, mas permitindo que, quando “não repararam” (ver Fig. 144) na 
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existência do sistema de orientação instalado, fossem levados aos locais e a observar 
os painéis de parede e a observar e percepcionar hapticamente o sistema háptico. Esta 
deslocação ao equipamento instalado, foi efectuada após responderem às questões 
relacionadas com autonomia e orientação, à destreza e equilíbrio, à percepção háptica, 
ao projecto piloto e à acuidade visual. Desta forma e em dois casos, foi possível colocar as 
questões, que correspondem ao último bloco do questionário, e obter as respostas que 
se relacionam com a eficiência do sistema Percept Walk no espaço IOGP. 
 Um dos aspectos que influencia na percepção de tudo o que envolve um espaço 
e que está relacionado com ele, é quando uma pessoa se desloca só a um hospital ou 
local, porque, como refere um paciente, “pessoas sozinhas, como eu, têm de aprender 
mesmo”, ou seja, têm de estar atentos a tudo para que possam efectuar uma deslocação 
autónoma e em segurança. Quando os pacientes estão acompanhados, confiam essa 
responsabilidade ao acompanhante e seguem as decisões por ele tomadas.
 Um dos factores referidos neste questionário, e que foi alvo de conversas 
diversas ao longo de todo o projecto de investigação, está relacionado com o tempo 
de exposição, uso deste equipamento e a forma de comunicação integrada que este 
pretende implementar, e isto ser percebido, memorizado e usado devidamente pelo 
utente do espaço. A não existência de outros locais com este tipo de equipamento e 
a frequência com que os pacientes se deslocam a esta unidade hospitalar, não auxilia, 
num espaço de tempo tão curto, na memorização das texturas e respectivas cores, a sua 
relação com a informação visual ou dos percursos de acesso a determinados espaços. 
Este assunto, irá ser debatido nas conclusões de forma mais aprofundada, dado ser um 
aspecto importante deste projecto.
 O questionário, foi composto por blocos de questões sobre autonomia e 
orientação, com duas questões; sobre destreza e equilíbrio com três questões; sobre 
percepção háptica com quatro questões; um bloco de questões relativas ao projecto 
piloto instalado, com dez questões; sobre acuidade visual com três questões e, finalmente, 
um bloco sobre o sistema Percept Walk com seis questões.
 Os resultados do inquérito foram tratados estatisticamente e sintetizados num 
quadro, de modo a facilmente serem percepcionados e interpretados (ver Fig. 144 e 
Anexo 5).
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OE, cirurgia à 
catarata nos 2 olhos
Retinopatia 
pigmentar
Anirídia congénita + 
nistágmos + 
cataratas
Cataratas DMRI Alta miopia
AV - OD | OE 0,05 | 0,05 0,3 | até 1,0 m 0,16 | <0,05 0,05 | 0,05 quase 0,0 0,1
Percp lumin | 0,4 
catarata
dedos a 0,5 m | 
dedos a 0,75 m
0,05 | 0,063
OBS. campo visão tubular
percepção luminosa 
duvidosa s/ campos 
visuais
em cd olho com 
correcção
Q. Perfil
1 Sexo M F F M F M F M F
2 Faixa etária 68/75 > 75 56/61 < 50 62/67 < 50 > 75 > 75 > 75
3 Meio de deslocação TP, a pé taxi taxi, a pé TP e a pé TP, a pé TP, a pé TP, a pé TP, a pé Viatura própria
4 Agregado 2 1 1 1 2 3 2 4 1
Autonomia e orientação
5 Memorização S S S S S S S S S
6 Necessita ser acompanhada S N N N N N S | marido N
N desde q na zona 
onde habita
Destreza e equilíbrio
7 Anda com facilidade S S S N S S
RAZ | problema 
joelhos
S S
8 Equilíbrio RAZ S S S S S N S S
9 Limitações motoras N N N N N N




10 Percepção háptica podal S S S S S S Pouca S S
11 Calçado NOR ORTOP NOR c/ pouco salto ténis NOR / tenis NOR | ténis ORTOP NOR sola borracha NOR c/ salto ou raso
12 Pavim/ irregulares apoia-se e tacteia varri/ pé segue normal/ varri/ pé varri/ pé em escadas varri/ pé segue normal/ segue normal/ varrim/ pé
13 Tactear p/ tipo pavi/ não vê bem o chão sempre só em degraus sempre
mto irregular e 
diferentes tons
mto irregular sempre N precisa N tacteia
IOGP - PP
14 Pavim/ diferente S S S S S S S S S
15 Desconfortável andar sobre N N N N N N N N N
16 Apoia bem o pé S S S S S S S S S
17
Diferenças nas texturas no 
pavimento
S S S S S S S N N
18 Signicado possível S
S | tem alguma 
função
S S
S | qd as pessoas 
vêem permite xar 
as coisas
NS NS S S
19 Visualizar cores
N | azul=preto, 
amarelo=ok, 
preto=cinza
S S S N | só claro e escuro S S N reparou N reparou
20 Signicado cor amarela (AM) NS NS N notou diferença NS
NS | pensava ser 
branco
NS N tomou atenção N reparou N reparou
21 Signicado cor azul (AZ) NS
n se apercebeu da 
cor, apenas mais 
escura
N notou diferença ponto de chegada NS faz lembrar saída N tomou atenção N reparou N reparou
22 Signicado cor cinza (CINZ)
N | pensava q era 
furado | uma 
indicação
NS N notou diferença percurso a percorrer
para se orientar a 
andar
elevadores por causa 
da cor
N tomou atenção N reparou N reparou
23
Sugestão da sequência das 
texturas
auxiliar de percurso
stress n ajudou 
avaliar
N um guia
como se fosse um 
tapete
um guia de percurso N reparou





Legibilidade dos painéis de 
informação
N N S
n reparou por 
conhecer espaço
N N reparou N reparou Alguma diculdade
N reparou porq veio 
acompanhada
25 Altura da informação visual NS N reparou correcta correcta N reparou N reparou N reparou Correctamente
N reparou porq veio 
acompanhada
26 Qualidade da informação NS N reparou correcta NS N reparou N reparou N reparou correcta




Sist. háptico contribui p/a 
identicar localização do 
painel de informação à 
entrada do P.1
S | pode ajudar S | acha q pode
S | chamaria à 
atenção
S
S | p/a quem vê 
pouco ou se tiver 
parado um pouco
N
N reparou, vinha a 
pensar noutros 
assuntos
N achou diferença, 
acha q está bem




Sist. Háptico contribui na 
orientação sala espera - P. 
Exame
S | ajuda bastante S | acha q pode S S
S | para mim ajuda 
mto, porq. sei onde 
estou
S S S S
29
Sist. de orientação pode 
promover mobilidade 
autónoma em pessoas c/ 
limitação visual
S | com o tempo 
pode auxiliar mobili/
S | tempo poderá 
ajudar
S S
S | mm c/ bengala 
pode ajudar qq 
pessoa
S S S S
30
Pode o sist. reduzir a 
necessidade em recorrer a 
auxiliares para orientação no 
espaço
S | iria ser mais fácil 
movim/
TALVEZ | há pessoas 
q aprendem logo, 
outras não. Pessoas 
sós têm de aprender
S S S S NS S
S, mas em algumas 
situações precisa de 
auxílio
31
O sist. PW pode contribuir 
para a orientação em pessoas 
com BV
S | há pessoas piores 
que eu
S | pode ser S S S S NS S S
32 Dena sist. Integrado PW
Eciente | c/ 
orientação é sempre 
melhor a deslocação
Eciente, pode ser 
eciente
Eciente Eciente
Eciente | é uma boa 
ajuda
Eciente NS Eciente Eciente
OBS.
Painéis CINZ vêem-
se melhor que AZ e 
AM
Terá de haver 
alguém p/a ensinar. 
Pessoa mto simples. 
Marido impaciente, 





AM e CINZ vê bem, 
AZ vê preto por ser 
zona puco iluminada
Resultado da 
consulta n foi o 
esperado, por isso 
mais stress e 
pensativa qt à saúde
Vai sempre c/ 
marido, conando 
nos percursos q ele 
faz. Daí não ter 
reparado no PW
Calçado de sola 
decabedal ou de 
borracha 
 Fig. 144: Quadro resumo dos questionários de validação do projecto (ver Anexo 5)
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 O questionário, avaliou de que forma os utentes percepcionaram o sistema 
instalado, com particular atenção, pela novidade da solução, às texturas no pavimento, 
colocando questões sobre a destreza, o equilíbrio e a existência de limitações motoras, que 
representam dados importantes à mobilidade, autonomia e à forma como se deslocam. A 
sensibilidade háptica podal, foi avaliada, por ser conhecida alguma perda de sensibilidade 
com o  envelhecimento, mas, também, para poder cruzar com os comentários às questões 
relacionadas com as texturas hápticas. Estas questões atrás referidas, estavam esplanadas 
no bloco de questões sobre o IOGP, onde se procurou obter dados tácteis podais e a 
relação visão/tacto, analisada na crítica literária. Neste bloco, algumas questões que não 
tiveram resposta, resultaram do facto de as pessoas estarem acompanhadas e confiarem 
nos percursos propostos pelo acompanhante e, também, pelo facto de o factor stress ter 
influenciado na percepção sensorial do espaço. O stress, tanto pode estar presente antes 
da consulta, por questões relacionadas com a expectativa da evolução da patologia, 
como após a consulta, em que o resultado tendo sido pior do que o esperado, influenciou 
psicologicamente, de forma negativa, o paciente, tornando-o mais fechado em si, como 
num dos casos inquiridos. 
 Na parte correspondente à acuidade visual, foi avaliada a relação dimensional e 
cromática dos painéis de informação de parede e a qualidade da informação apresentada.
 O último bloco de questões e após uma explicação dos objectivos do sistema 
integrado proposto, efectuada àqueles que não detectaram a sua existência ou que 
esta não lhes despertou os sentidos, colocava questões directamente relacionadas com 
os objectivos da proposta na relação entre as estruturas hápticas com as visuais, na 
definição de um eixo de orientação promovido pelas texturas hápticas, na obtenção de 
repostas sobre a promoção de mobilidade e autonomia por pessoas com limitação visual 
ou baixa visão através do sistema Percept Walk e se este iria reduzir a necessidade em 
recorrer a informação externa fornecida por auxiliares e, finalmente, como definiriam um 
equipamento de orientação com estas características, integrando partes com informação 
visual e parte háptica, onde poderiam optar por ser complicado, pouco eficiente, difícil 
de memorizar e eficiente. A resposta geral foi de considerarem um sistema eficiente, 
na promoção de mobilidade e autonomia, não descartando a hipótese de auxilio 
pontualmente. 
 A eficiência corresponde à integração das duas linguagens usadas no sistema 
Percept Walk, a linguagem gráfica textual e cromática, sob a forma de painéis afixados à 
parede, utilizada na ancoragem de informação em pontos de decisão para uma mais eficaz 
distribuição do espaço, e uma linguagem háptica, convertida em texturas de referenciação 
da informação e dos espaços compostas por diferenciações de espacejamento e formas, 
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e cromática, também, procurando definir uma combinação de cores que permitissem 
a caracterização das texturas e lhes permitissem evidenciar-se nas funções atribuídas a 
cada uma delas. 
 E finalmente, e apesar de factores relacionados com a memorização, o tempo para 
a memorizar e a rotatividade do público pelo equipamento proposto, não deixou de ser 
observado e avaliado, como uma solução que pode auxiliar na promoção da mobilidade 
e criar autonomia em pessoas com baixa visão ou problemas da visão, como, pode 
contribuir para minimizar o tempo despendido por clínicos e auxiliares no desempenho 
pleno das suas funções.   
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investigações
7.1 | Conclusões
 Após definidas a temática e o tópico investigativo, desenvolveu-se um trabalho 
teórico-prático suportado por um caso de estudo, no IOGP - Instituto de Oftalmologia 
Dr. Gama Pinto, que pretendeu dar respostas às questões de investigação, aos objectivos 
delineados e comprovar as duas hipóteses formuladas.
 O projecto de investigação Percept Walk, apresenta-se como um nova dimensão 
das capacidades cognitivas, avaliando as capacidades perceptivas da pessoa idosa em 
condição de baixa visão em ambiente hospitalar, procurando respostas às dificuldades e 
limitações  encontradas pelos utilizadores desta unidade hospitalar, no uso independente 
do espaço, através de uma metodologia centrado no utilizador e, consequentemente, na 
oferta orientada da utilização do espaço.
7.1.1 | A questão de investigação e sub-questões
 A questão de investigação enunciada, coloca em discussão a relação da 
organização da informação espacial e de que forma esta pode promover um melhor uso 
do espaço por parte de um público idoso e em situação de baixa visão.
Poderá o Design de Informação desenvolver uma sistematização da informação visual e 
háptica aplicada a sistemas de wayfinding em meio hospitalar, promover a orientação, 
a mobilidade e a acessibilidade para todos?
 A partir desta questão, que associa ao sistema de wayfinding um sistema de 
orientação e posicionamento de informação ou de localização, para pessoas em condição 
de baixa visão, composto por três texturas hápticas aplicadas no pavimento, foram 
propostas 4 sub-questões:
Q.1 • Poderá a introdução de elementos hápticos no pavimento, complementando um 
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sistema de wayfinding, contribuir para uma identificação mais eficaz da legibilidade, 
orientação e, consequentemente, de mobilidade em pessoas idosas em situação de 
baixa visão em hospitais?
 A conjugação de sistemas de orientação de cariz visual, complementados 
por sistemas de percepção háptica podal podem constituir um novo modelo de 
desconstrução e orientação num espaço, em especial para aqueles em que a visão se 
apresenta debilitada. As texturas que compõem o sistema háptico, actuaram como um 
elemento de identificação de centros de decisão ou de distribuição, e foram referidos 
como um elemento importante na referenciação desses pontos. Um aspecto referido e que 
mereceu a maior atenção, foi a do tempo necessário para a aprendizagem e memorização 
deste tipo de informação e, também, o de este equipamento se encontrar apenas neste 
local, constituído pela conjugação dos sistemas visual e háptico. A introdução de cores 
nas diferentes texturas aplicadas no pavimento, veio introduzir o factor visibilidade a 
esta componente do sistema. Dado que algumas patologias da visão, como a retinopatia 
diabética que em determinados casos não descrimina as cores, ou a DMRI que pode 
criar na visão das cores a saturação destas, o sistema integrado de percepção visual e 
háptico, demonstrou ser percepcionável e, em resultado, actuar como um promotor de 
mobilidade segura.
 No piso 3, onde não foi instalado o sistema de texturas no pavimento, o sistema 
de orientação visual, suportado pala comunicação em painéis e a faixa no pavimento, 
contribuiu para uma melhor orientação neste piso. Esta, permitiu, por si, uma melhoria 
da distribuição e orientação das pessoas no espaço, tendo os utilizadores solicitado 
menos vezes apoio ao pessoal auxiliar e a informação háptica contribuiu para que muitos 
pacientes, após a pisarem e a olharem, observassem e lessem a informação disponibilizada 
no painel de distribuição e seguissem para o destino pretendido.
   
Q.2 • Se, em consequência da introdução de um sistema de wayfinding sensório-motor 
em meio hospitalar, poderá resultar uma mais eficaz gestão dos recursos humanos 
internos?
 Conforme descrito no ponto anterior, o sistema integrado de informação visual e 
háptico, permitiu que os auxiliares de piso fossem menos solicitados no endereçamento 
dos utilizadores no espaço. A solicitação de informação de orientação a auxiliares, 
irá sempre existir, mas poderá ser minorada com a memorização e habituação de um 
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público a este sistema. A solicitação de informação a alguém irá sempre existir tendo sido 
observado em pessoas que apresentavam melhor acuidade visual.
Q.3 • Se associado à eficácia deste sistema de wayfinding, poderá reflectir-se a promoção 
de autoconfiança, de auto-estima e de independência neste grupo alvo?
 Um espaço que disponibiliza aos utilizadores um sistema de informação de 
orientação, articulado nos diferentes componentes, de modo a resultar num modelo 
estudado, adaptada e inclusivo para aqueles que possam apresentar limitações de ordem 
motora, visual ou cognitiva, como pessoas idosas e de pessoas em condição de baixa visão, 
pode promover a autoconfiança no uso independente do espaço e, consequentemente, 
a auto-estima pela confiança que confere ao utilizador na tomada das decisões de 
mobilidade autónoma. 
 Os pacientes que compreenderam ou a quem lhes foi comunicada a função dos 
sistema integrado de orientação espacial, referiram que este poderia ser mais efectivo 
na orientação autónoma e independente no espaço e que este contribui, também, para 
o bem-estar e para a qualidade de vida. O facto de se desafiarem a si próprios, em fazer 
os percursos assinalados de forma independente, traduziu-se num aumento da auto-
confiança e no, consequente, aumento da auto-estima. Apesar de este aspecto não ter 
ficado totalmente confirmado, alguns pacientes demonstraram que estas pequenas 
alterações, lhes permitem sentirem-se mais confiantes nas suas possibilidades em se 
sentirem autónomos. 
Q.4 • Poderá a sistematização da informação visual e háptica de um sistema de 
wayfinding ser aplicável a outros espaços para além do meio hospitalar?
 Existe ainda uma falta de sistematização da forma como a informação de 
orientação deve ser disponibilizada aos utilizadores de um espaço. A informação de 
orientação, não deve ser só pensada e orientada a uma camada específica da população 
e deve resultar de um conjunto de pressupostos sensoriais (visuais e hápticos), que 
sirvam a todos, ou seja, ser desenvolvido numa perspectiva da avaliação dos diferentes 
públicos e objectivos a comunicar, ou seja, centrada no utilizador e na utilização ou uso 
dos fluxos de um espaço. Esta não deve comunicar só a estrutura do espaço/edifício e dos 
seus serviços, mas orientar e comunicar para os locais que realmente são utilizados pelo 
utilizador e oferecer uma diferenciação cromática dos diferentes espaços de um edifício, 
o que irá permitir de forma imediata actuar como uma ferramenta de apoio à decisão.  
 A informação de orientação, deve seguir critérios claros de hierarquização 
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da informação apresentada e oferecer os conteúdos que o utilizador vai realmente 
necessitar. A distribuição no espaço, deve ser organizada em suportes cuja dimensão 
permita a identificação dos locais e, sempre que possível, associada a um pictograma, 
num dimensionamento que permita que a informação seja lida por todos e na utilização 
de contrastes seleccionados, preferencialmente, a partir de testes efectuados aos 
utilizadores desse espaço.
 O sistema Percept Walk não está confinado ao meio hospitalar, podendo ser 
introduzido em diferentes espaços utilizados por um público diferenciado, como centros 
de dia, centros de saúde, repartições públicas ou lojas do cidadão, centros de idosos, 
entre outros. Para a aplicação em cada um destes espaços, teria de ser desenvolvido 
um estudo de análise e diagnóstico aos diferentes públicos, ao espaço, aos fluxos de 
circulação e de identificação de locais de uso por parte das pessoas idosas e/ou com 
limitações. Em todos os casos, o sistema háptico seria disponibilizado, quando e onde 
houvesse necessidade de assinalar informação descritiva ou em pontos de decisão, onde 
fosse necessária acentuar ou marcar a distribuição para um melhor uso desse espaço. 
 O estudo referido, assenta nas condicionantes e constrangimentos de um espaço, 
como acessos, fluxos de circulação, iluminação natural e artificial, aferição de cores para 
definição dos contrastes de cor em painéis de informação verbal e sua legibilidade 
e leiturabilidade e em faixas de cor aplicadas em pavimentos. Todos estes factores 
interferem com a percepção do espaço e com a percepção das cores.
  Apesar de não ter sido feito qualquer teste de aplicabilidade neste sentido, o 
modelo desenvolvido pode ser sempre adaptado e instalado em diferentes locais. O 
sistema Percept Walk tem como objectivo orientar e conduzir as pessoas em espaços, 
complementando a informação de orientação visual com informação háptica, composta 
por texturas aplicadas no pavimento, sempre que seja necessário reforçar ou acentuar o 
conhecimento e uso de um espaço. 
7.1.2 | As hipóteses
 O facto de se ter registado que a maioria dos pacientes seguia a informação 
disponibilizada e que orientava para as principais áreas e locais usados pelo público, 
demonstra que uma informação orientada às necessidades do público utilizador, pode 
contribuir para uma mobilidade autónoma e independente num espaço, e este facto 
traduz-se em autoconfiança na decisão do destino a tomar e, consequentemente, 
reflecte-se na auto-estima em resultado dessa confiança em interpretar o espaço sem 
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auxílio de outros. 
 A partir das pré-conclusões obtidas, foi possível a formulação de um questionário 
de validação dos pressupostos definidos para o sistema de wayfinding Percept Walk e que 
foi posteriormente validado com um grupo de foco de nove pacientes em situação de 
baixa visão. Dos dados obtidas, foi possível afirmar que se confirma a primeira hipótese 
formulada.
 Hipótese 1
Um sistema de Wayfinding sensório-motor pode promover a autoconfiança e a auto-
estima na mobilidade e acessibilidade da pessoas idosa em condição de baixa visão.
 Ao longo das diferentes fases do projecto, foram testados, articuladamente, 
e refinados os componentes que constituem o sistema Percept Walk e ir medindo sua 
aceitação, através de comentários e observações dos públicos, tanto interno (pessoal 
auxiliar e corpo clínico) como externo (pacientes e acompanhantes). 
 Com a conclusão das obras de remodelação do hospital iniciou-se a fase 3 
do projecto com a instalação no espaço público, num primeiro momento, de painéis 
de informação de orientação visual nas paredes e de faixas de cor no pavimento, 
disponibilizando informação orientada aos pacientes e, num segundo momento, na 
instalação dos painéis com informação háptica, compostos por três texturas diferentes. 
 Para o primeiro momento foram observadas as reacções dos utentes na percepção, 
na interpretação e na aceitação do sistema proposto, contribuindo para  a eficácia na 
orientação e distribuição no edifício. Esta primeira aplicação do sistema, veio agilizar a 
distribuição e orientação dos pacientes, tendo estes solicitado menos vezes informação, 
conforme referido pelos auxiliares de piso, tendo o painel de informação na parede da 
entrada do piso 1, representado o primeiro elemento a ser observado e lido, gerando 
tomadas de decisão correctas do destino a seguir.
 Num segundo momento desta fase, foi introduzido o sistema de texturas, que, 
apesar não ter sido imediatamente percepcionado por representar um elemento novo, 
passou, posteriormente, a desempenhar, também, um elemento de marcação de acesso 
à informação, pois as pessoas olhavam e pisavam as texturas no pavimento, olhando 
seguidamente para a informação descritiva de distribuição. 
 Com o projecto piloto, foi instalada a versão final do Percept Walk, com as peças 
das texturas hápticas reformuladas dimensionalmente e com a introdução de cor para 
diferenciação e visibilidade destas, tendo este modelo final representado, melhor 
aceitação por parte dos utentes, por ser mais "visível" e por apresentar as texturas com 
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maior diferenciação. 
 A solução final veio confirmar que o sistema, conforme está definido, trouxe 
benefícios claros na orientação e distribuição autónoma dos pacientes, e este facto 
traduz-se num melhor e mais eficaz desempenho dos recursos humanos, em especial 
nas tarefas dos auxiliares, que não tendo ainda sido referido, é de recolher e entregar aos 
médicos os processos dos pacientes em consulta e de recolhê-los posteriormente. 
 O sistema de wayfinding Percept Walk pode afirmar-se que, pelo facto de 
comunicar a oferta do espaço orientada ao utilizador/paciente, permitiu uma redução 
das solicitações de orientação.
 Assim, foi possível confirmar a segunda hipótese formulada. 
 
 Hipótese 2
Um sistema de wayfinding sensório-motor em unidades de saúde pode contribuir para 
um maior eficácia do desempenho dos recursos humanos internos.
7.1.3 | Percept Walk - design de informação inclusivo
 
 Este projecto de investigação, foi fundamentado por diferentes áreas do 
conhecimento, partindo do design de informação, na componente visual associada 
ao wayfinding, no design inclusivo com uma associação natural ao design centrado no 
utilizador e ao design participativo, e às questões associadas ao envelhecimento da 
população, respectivamente  relacionadas com a mobilidade autónoma e independente, 
a percepção sensorial e, por fim, à investigação.
 Na actividade profissional, factores como a ergonomia, a inclusividade e projectos 
de wayfinding, sempre estiveram presentes, tanto ao nível projectual, como de direcção 
criativa dos ateliers a que o autor esteve ligado. Estas componentes, que nem sempre se 
incluem na fase inicial do processo criativo, estão hoje cada vez mais presentes neste tipo 
de abordagem espaço/público, como em outras mais centradas no desenvolvimento de 
produto, havendo, no entanto, um percurso a realizar junto das camadas mais jovens que 
estão a iniciar os seus estudos em design. Hoje, como docente, estas preocupações sobre 
a inclusividade, o conhecimento e caracterização dos públicos, são um tema recorrente 
das unidades de projecto ministradas.
 A inter-relação das matérias relacionadas com a inclusividade, cruzam diversos áreas 
do conhecimento, como a psicologia, a neurociência, a oftalmologia, em especial a baixa 
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visão e a especificidade de cada patologia nela inscrita, a fisiologia, a geriatria, etc, e que 
podem e devem ser incorporados no domínio do design, dando respostas e projectando 
de forma mais sustentada, as áreas e as disciplinas do design, e especificamente o design 
inclusivo, o user-centered design, o design participativo, o design de interacção, só para 
referir algumas das áreas que beneficiarão desta transdisciplinaridade. 
 O objectivo deste projecto, foi o de cruzar estas diferentes matérias e de as aplicar, 
a par dos dados qualitativos obtidos, no desenvolvimento de uma solução inclusiva, 
multissensorial e integrada, a partir de uma análise das limitações visuais e motoras 
dos idosos em situação de baixa visão, tendo como objectivo principal  promover a sua 
mobilidade, de forma autónoma e independente em meio hospitalar.
  O que tornou possível este projecto de investigação, foi a articulação das diferentes 
áreas do wayfinding, o de pensar o projecto como um todo e de forma integrada e não 
fragmentada como tem sido efectuado. 
 Um importante factor crítico de sucesso deste projecto, foi a disponibilidade 
demonstrada pela administração do IOGP, em proporcionar os meios necessários à 
realização das tarefas propostas, incluindo o uso do espaço público.
 Ao longo do processo investigativo foram identificados os seguinte pontos:
 . Sobre a informação de orientação no espaço hospitalar
 A dificuldade de orientação e mobilidade autónoma entre os idosos, resulta de 
uma ineficiente e desactualizada informação disponibilizada para orientação dos utentes 
no espaço, não reflectindo as suas limitações visuais, na definição da representação dos 
conteúdos descritivos, cromáticos e dimensionais. 
 . Sobre os textos em cor e os contrastantes cromáticos
 Não existe uma regra que defina qual a patologia que melhor percepciona uma 
determinada cor, um contraste e uma dimensão de fonte tipográfica. A utilização de um 
fundo azul escuro com texto a amarelo escrito em letra maiúscula, conforme prática no 
IOGP, provou nos testes não ser o mais efectivo de leiturabilidade. Determinadas cores 
e respectiva cor contrastante, permitem ser observadas transversalmente na maioria 
das patologias, resultando em combinações mais eficazes, conforme quadro resumo 
apresentado no Capítulo V, p. 216.
 . Sobre as texturas hápticas
 A solução proposta de conjugar os sentidos visual com o táctil, veio da observação 
directa, de trabalhos efectuados no passado e de evidências recolhidas da revisão da 
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literatura, que neste campo é escassa. 
 As texturas hápticas, por não serem estruturas muito comuns em espaços 
interiores, necessitarão de um ciclo temporal de aprendizagem e memorização mais 
alargado, permitindo que os pacientes que em média fazem entre 2 a 3 visitas de 
acompanhamento clínico por ano, se habituem à sua existência e função. Este factor de 
“novidade”, foi o que teve maior dificuldade em ser aceite. Contrariamente aos utentes, 
alguns clínicos, em especial um que é invisual, reconheceram que o sistema integrado 
visual/háptico, poderia representar um contributo importante para a mobilidade no 
espaço, mas que “só o tempo de utilização o poderia confirmar”.
 . Sobre a inclusividade
 As questões da inclusividade deveriam estar sempre presentes em qualquer 
prática projectual, uma vez que os espaços devem ser projectados para todas as pessoas.
 No presente estudo, que se propunha desenvolver um sistema de orientação e 
mobilidade autónoma e independente em meio hospitalar, orientado para pessoas idosas 
em condição de baixa visão, esta questão foi crucial. O design de informação associado 
ao design inclusivo, permitiu gerar o desenvolvimento de métodos de avaliação sensorial 
dos pacientes, recolhendo dados qualitativos relativos à percepção visual, háptica 
e de avaliação espacial. Uma análise e diagnóstico ao espaço, permitiu a obtenção de 
informação para uma mobilidade e uma acessibilidade segura e orientada aos utentes.
 O método de avaliação das capacidades de percepção sensorial dos pacientes, 
waysensing, assentou na metodologia de design centrado no utilizador, tendo sido 
recolhida informação estruturante na definição da eficiência do sistema de wayfinding.
 O método de avaliação espacial, Instrumental Value, permitiu um análise dos 
locais de maior frequência de utilização, dos fluxos de utilização e de definir o tipo de 
conteúdos a disponibilizar para a orientação espacial.
 . Sobre o Percept Walk
 A articulação das diferentes áreas do wayfinding, efectuada de forma integrada e 
não fragmentada, tal como foi efectuada, permitiram avaliar e propor soluções integradas 
de um sistema de orientação, moldado às capacidades e limitações de mobilidade e de 
percepção deste público alvo. O desenvolvimento e evolução do projecto de investigação 
Percept Walk, representou uma abordagem inovadora na definição e no desenvolvimento 
deste tipo de projectos, em que todos os componentes foram analisados e testados 
articuladamente e de forma faseada, medindo a sua eficácia e integração num projecto 
final. 
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7.2 |  Recomendações para futuras investigações
 • Estudar a evolução deste método de avaliação sensorial de percepção espacial 
waysensing, orientada a uma análise das limitações sensoriais ou cognitivas, como a 
cegueira ou o autismo, e a possibilidade de desenvolver projectos que permitam alargá-
lo e aprofundá-lo. 
 • O método de avaliação sensorial Instrumental Value foi desenvolvido para um 
espaço e um público específicos. Este método poderá ser aplicado em diferentes espaços 
e com  características diferentes, como museus, lojas do cidadão, ou centros de dia, e 
permitir a avaliação da oferta de informação de orientação e circulação a disponibilizar 
aos utilizadores. Esta evolução, poderá tornar o método mais abrangente, com a 
introdução de novos parâmetros de análise e diagnóstico das características espaciais, 
e mais simplificado, com a criação de grelhas de notação qualitativa e quantitativa mais 
adaptadas às diferentes tipologias de edifícios.
 • Desenvolver um manual de boas práticas de aplicação do sistema Percept Walk 
em espaços utilizados por pessoas idosas, em resultado do trabalho de investigação 
desenvolvido. 
 Os trabalhos futuros, compreenderão a continuidade do estudo da percepção 
háptica a texturas, nomeadamente as propostas nesta investigação, mas para outros 
locais com cadências de visitação mais curtos e por períodos de avaliação mais alargados. 
 Está, também, entre os trabalhos futuros, o estudo e avaliação da eficácia de 
leiturabilidade das interfaces digitais, como os ecrãs de informação existentes em locais 
de atendimento público. A tecnologia de suporte à representação da imagem existente 
nestes equipamentos, evoluiu bastante e poderá ser alvo de um estudo de aplicação 
de cores e fontes tipográficas mais actuais e, sobretudo, orientada a um público idoso. 
A qualidade da imagem e contrastes utilizados actualmente, não estão adaptadas às 
limitações de percepção de cor por parte deste público e, em muitos casos, a informação 
de chamada/direccionamento do utente é sobreposta com mensagens publicitárias, que 
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